Cure simultanee e di supporto:
I'integrazione fra ospedale e territorio nella gestione
delle patologie oncologiche rese croniche dai

trattamenti.

Integrazione medici ospedalieri e
medici di medicina generale
in ematologia

Dott.ssa Tucci Alessandra,
SSVD Ematologia-Presidi periferici

Brescia, 11 marzo 2017
ASST Spedali Civili — Brescia




Non Hodgkin lymphoma
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Rates for new non-Hodgkin lymphoma cases have been stable over the last 10 years.

Death rates have been falling on average 2.5% each year over 2003-2012

SEER- Incidence & U.S. Mortality 1975-2012, All Races, Both Sexes



Terapie domiciliari

Case management

Gestione integrata
del follow up
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SPEDALI CIVILI DI BRESCIA
AZIENDA OSPEDALIERA
Presidio Ospedaliera SPEDALI CIVILI
Dipartimento ONCOLOGIA MEDICA
U.0. EMATOLOGIA
Direttore: Dr. GIUSEPPE ROSS!

fica

Cog Horﬁe Nome

' GIULIO

Data Nascita (gg-mm-aaaa) Telefono

07-09-4 | .

Medico Telefono Medico

Assist. Domiciliare Dismissione DIPO

Ambulamrio Note

Rosa v ) s

Priorita’: i Data 17-03-2016
Riferimento Muotivo

Medico Paziente L] Comunicazione-Esami
Richiesta Risposta

Vedi esami. Creatinina:5.9 in aumentol

Chiusura Medico/Reparto Medico

Chiusura Infermiere Infermiere
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% Regione
Lombardia
ASL Brescia

ASL di Brescia — Sede Legale: viale Duvca degli Abruzzi, 15 — 25124 Brescio
Tel. 03038351 Fax 03035835233 - www _aslbrescialit - informa®aslbrescia.it
Fosta cerfificata: servizioprotocollo@pec.aslbrescialit
Codice Rscale 2 Partita IVA: 33434310175

DECRETO n. 523 del 05/12/2012

Cl. L.05.08.01

OGGETTO: Approvazione schema di Accordo di collaborazione con A.0. Spedali Civili,
AVIS e AIL per il monitoraggio e il trattamento domiciliare dell’'emopatico

cronico con importanti limitazioni funzionali e con necessita trasfusionale
periodica per anemia cronica.



( v.o. QSF_EDALIERA ONCO-EMATOLOGICA (UOE) ccetta proposta di gestione domiciliare
dei soggetti, proposta al MMG e definizione piano

Sl
Hb = valore : : PR
soglia P e monitoraggio domiciliare
individuale
l Hb < valore soglia individuale NO
MMG
e prescrizione prove crociate
« attivazione infermiere tutor
INFERMIERE TUTOR

1. pre-ativ e accordo

con MCA e assistito per T —
MEDICO UOE trasfusione CENTRO
prescrizione o 2. prelievo per prove crociate ASFUSIONAL
emotrasfusione | 3. ntiro prescrizione sacche da UOE
domiciliare 4. consegna prove crociate e | esecuzione prove

prescrizione emotrasfusione al crociate;
Centro trasfusionale (CT) consegna distinta

5. ntiro distinta per ritiro sacche (CT) per ritiro EC

6. eventuale ntiro sacche da CT «——| consegna sacche e

7. eventuale collaborazione alla materiale per
trasfusione domiciliare emotrasfusione

8. rendicontazione attivita a AIL/AVIS

b

MCA
eventuale ritiro sa Centro trasfusionale
effettuazione emotrasfusione a domicilio
informazione a MMG
rendicontazione attivita a DGD




Attivita al 31.12.2016 Regione

Lombardia

79 3

pazienti

infermiere

56
usciti

23 2

attivi

9

attivi attive

1172 trastusioni totall (324 nel 2016)



percorso integrato

QSPEDALE /TERR RIO

‘MFWIGPMIF CRONICHE
3

.

"1. .ll

DIPARTIMENTO PROVINCIALE ONCOLOGICO

“Percorso per la gestione integrata
ospedale-territorio
delle emopatie croniche, neoplastiche e
non,
nelle ASL di Brescia,
Vallecamonica-Sebino e Mantova”

1° edizione Settembre 2008

sito web : www.dipobs.org 1° aggiornamento Agosto 2009




Destinatari del percorso

e Pazienti

— In periodico controllo clinico laboratoristico senza terapia
specifica
* Emopatie in fase preclinica
* Emopatie in remissione stabile

— In monoterapia orale continuativa

* Patologie
— Leucosi linfatica cronica in stadio A, asintomatica
— Paraproteinemia monoclonale
— Citopenie croniche
— Linfoma in remissione
— Sindromi mieloproliferative croniche (trombocitemia)



Visita ambulatoriale
Individuazione paziente amuolabile
Informazioni al pazient=

Richiesta consenso al progetio

Sl

F.O.

Inseirmento dati paziente in database
Contatio con MMG per:

- indicazioni su invio paFiente

- informazioni sul servizio

F.O.

MMG

Reinsernmento in regime ambulatonale

Presa in carico pazients
Axvio progetio

MMG

segnalazione all'help desk

Hl's-l:l:ll'ltl‘t:! criticita cliniche nel paziente,

M5

FAX 0303996135
Tel 0303996566

Indirizzo posta elettronica :
helpdesk@dipobs.ore




Pazienti per patologia

1991 totale pazienti inseriti dall’inizio progetto MMG coinvolti

liglob; 20

IgG; 503

"

Linfomi; 701

Linfomi mLLC = TE mPLT mlIgM lgG m Poliglob



Richieste di %/ .F"
Nuovi valutazione —Tt .

Q pazienti clinica
/ }\\ -' inseriti 139 - vaIuta2|one
e 315

Richielsta di Rientrati nel ( Rientrati in
notizie percorso Ematologla
cliniche 104 -

1436 RIChIeS’Fe di
valutazione
Nuovi casi

105

130 pazienti sono stati richiamati per scarsa compliance ed invitati a proseguire il
follow up presso il medico curante
9 pazienti sono rientrati in regime ambulatoriale per assenza di compliance da parte del MMG









