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Le persone affette da malattie ematologiche e le loro famiglie presentano bisogni 
complessi e mutevoli nel tempo in relazione a fattori clinici, sociali, psicologici.

Differenti traiettorie di malattia, diversi setting di cura

• Malattie acute, con complicanze, frequenti ricoveri e necessità di dimissioni precoci

• Malattie croniche, spesso inguaribili ma in trattamento, con fasi di non-autosufficienza.

• Fasi avanzate/terminali, con necessità di cure di fine vita o di terapie contenitive.

I bisogni assistenziali dei pazienti ematologici 



• Perdita progressiva dell’autosufficienza (Disabilità)

• Sintomi fisici coesistenti (Dolore, fatigue, dispnea,)

• Compresenza  di più malattie, età avanzata, (Vulnerabilità)

• Ridotto accesso alle cure ematologiche (Iniquità sanitaria)

• Problemi finanziari e lavorativi. (Isolamento sociale)

• Incertezza prognostica, paura della morte (Distress psico-esistenziale)

Problematiche dei pazienti fragili in fase cronica - evolutiva

Supporto a domicilio per 
il paziente fragile e per il 

caregiver



Le cure palliative precoci nel malato oncologico rappresentano un modello organizzativo mirato a 

garantire la presa in carico globale attraverso un’assistenza continua, integrata e progressiva fra 

Terapie Oncologiche e Cure Palliative quando il risultato richiesto non sia principalmente la 

sopravvivenza del malato.

Le finalità di un approccio a domicilio sono:

• Ottimizzare la qualità della vita di pazienti fragili, non autosufficienti.

• Favorire l’accesso dei pazienti alle cure, in alternativa al ricovero

• Fornire un supporto integrato di terapie antineoplastiche e controllo dei sintomi

Cure Domiciliari Palliative per pazienti fragili 



Assistenza Domiciliare Integrata in 
corso di terapia attiva. 
Stabilizzazione quadro clinico, limitare il 
declino  funzionale  e  migliorare  la 
qualita'della vita per pazienti fragili non 
autosufficienti, durante il decorso della 
malattia

Cure Palliative  Domiciliari 
di Fine Vita. 
Assistenza a domicilio di 
paziente nella fase finale  
della malattia ematologica, 
non più suscettibile alle 
terapie, inefficaci

CDEE

CPV
Fine Vita

(Ucp-Mmg)

ADI
Fase Attiva

(Mmg)

Livelli assistenziali (LEA)  per Cure Domiciliari  per pazienti 
Ematologici (CDE)



• L’esecuzione  di frequenti test ematici

• La gestione specialistica di farmaci antineoplastici (bortezomib, daratumumab, azacitina)

• Il trattamento e il monitoraggio  tempestivo di infezioni

• La gestione clinica di problemi emorragici

• Il controllo dei sintomi ed erogazione di cure palliative precoci

• L’esecuzione di  emotrasfusioni (dipendenza trasfusionale)

i bisogni specifici per cure domiciliari dei pazienti ematologici:

Il vincolo trasfusionale





Verso un modello di cure palliative ritagliate per i malati ematologici

Odeijde, Steensma, Lancet Hematol, 2020



CDE

CPV

ADI

ECP
Cure Palliative
Precoci

Modelli assistenziali per Cure Domiciliari Palliative Precoci

Cure palliative Precoci: 
Integrazione a domicilio  di 
terapie antineoplastiche 
attive e le cure palliative

Cure Palliative di Fine Vita. 
Assistenza a domicilio di paziente 
nella fase finale  della malattia 
ematologica, non più suscettibile alle 
terapie, inefficaci

Assistenza Domiciliare Integrata in 
corso di terapia attiva. 
Stabilizzazione quadro clinico, limitare il 
declino  funzionale  e  migliorare la 
qualita'della vita), per pazienti fragili non 
autosufficienti, durante il decorso della 
malattia



Unità funzionale specialistica multi-professionale  (medici, infermieri, psicologo, 
assistente sociale) con attività di cure palliative precoci e integrate  

1. Erogazione di terapie antineoplastiche, emotrasfusioni integrata con il controllo dei 
sintomi, il supporto psicologico, sociale e riabilitativo per pazienti in ospedale e a domicilio.

2. Attività ambulatoriale e di consulenza cure palliative intraospedaliera nella UOC  di 
Ematologia 

3. Presa in carico a domicilio del paziente,  diretta  o suo invio ai servizi domiciliari della ASL 
e della rete delle Cure Palliative, in sinergia con il mmg

Unita’ di cure  palliative e domiciliari UOC Ematologia 
AOU Policlinico Umberto I, Roma



Prestazioni domiciliari

• Infusione Bortezomib s.c.

• Gestione oppioidi e infusione bifosfonati

• Monitoraggio dei parametri ematologici e 
clinici  e  del carico dei sintomi

• Supporto trasfusionale (1 U/ settimana)

• Terapia antibiotica

• Riabilitazione fisioterapica a domicilio

• Supporto psicologico

• Supporto sociale

• Family conference 

• Pianificazione condivisa delle cure

Problemi clinici del paziente con 
Mieloma in  cure domiciliari

• Terapia antineoplastica

• Sintomi: dolore con NRS 6, 
dolore incidente 8 

• Anemia, piastrinopenia, 
neutropenia

• Immunodepressione e 
trattamento infezioni

• Allettamento iniziale

• Karnofsky Performance Status 
ridotto: 40- 50%

• Livello variabile di non 
autosufficienza ADL: 2-5

• Distress psico-sociale



Studio osservazionale di confronto tra pazienti in fase cronico-evolutiva 
• 119 in ospedale
• 120 in cure domiciliari

Outcome
• Uso delle risorse, eventi clinici (infezioni, emorragie)
• Symptom burden (Mdasi)
• Costo efficacia modello domiciliare  (activity based cost analisis, Incremental Cost Effecctivenes Ratio)



Ridotta incidenza d’infezioni e minor uso di emocomponenti a domicilio

Cartoni et al



Le cure palliative precoci a casa per i malati ematologici sono costo-efficaci rispetto 
al ricovero ospedaliero

Costo medio settimanale di 
cura

Numero infezioni  
intercorrenti

Cure 
Domiciliari

(120 paz)

€ 1.219

(min 624 – max 4.351)

11/52 (21%)

Ospedale

(119 paz)

€ 3.534

(min 2.243 – max 6.901)

29/54 (53.7%)

Indice di costo-efficacia 
ICER:  -7.600 € di costi
(giorni risparmiati per 
terapia delle infezioni)



• Results

The study group consisted of 44 patients, 36 of whom (82%) required palliative treatment, and eight (18%) had
ongoing active chemotherapy. The mean number of hospitalisations was 0.64 (range 0-7) per patient, and the 
number of emergency department (ED) visits was 0.82 (range 0-4) per patient. Place of death was at home for 
51.4% of patients and in hospital for 40.5%. Considering a historical group of 17 patients assisted at home the 
rate of hospitalisations and ED visits were 2.53 (range 0-9) and one (range 0-3), respectively. Place of death was
home and hospital in 6% and 65%, respectively.

Home Care for Acute Leukemia patients is feasible and has potential positive effects in terms rate of  
hospitalizations and  place of death.



Domiciliary Nursing Management for Patients Affected by Multiple Myeloma During Covid-19 Pandemia in the 
Viterbo Home Care Unit: Data Analysis from March 2020 to March 2022

N° of patients 58
M/F, n° (%) 33/25 (56.9/43.1)
Median age, years (IQR) 76.0 (67.4 – 80.3)
Phase of disease, n° (%):

1st line treatment
Resistant to 1st line treatment
1st relapse
2nd or following relapse

37 (63.7)
1 (1.7)

10 (17.3)
10 (17.3)

Main reason for domiciliary management, n°
(%):

Age only
Symptoms burden
Performance status ≥ 2 (ECOG)
Motility impairment
Social/familiar disability
Prevention of Covid-19 infection

17 (29.3)
6 (10.3)
4 (6.9)

17 (29.3)
6 (10.3)
8 (13.9)

• Blood samples  à 722
Median number of samples/patient à 9 

(IQR 4 – 15)

• Drug administrations à 617

Bortezomib – based cycles à 152 in 37pts 

Daratumumab - based cycles à 6 in   3 pts

• Other nursing procedures à 298
Central venous cathether medications à 132

Other i.v. treatments (antibiotics, zoledronic acid, etc)  
à 114

Nursing assistance for transfusions/marrow aspirates
à29/17

Latagliata, ASH 2022





Il monitoraggio di Laura con ALLIANCE, in cure domiciliari

• Laura, 54 anni seguita c/o il nostro Centro di Ematologia  da Novembre  2021 perché affetta da Leucemia 

Mieloide Cronica  attualmente in trattamento con Imatinib. 

• E’ affetta dall’età di 15 anni da Lupus Eritematoso Sistemico complicato da epatopatia cronica  con 

ipertensione portale (varici esofagee, splenomegalia ed ascite), in trattamento con steroidi, diuretici, 

emoderivati.

• Difficoltà di accesso alla struttura ospedaliera per astenia intensa, dolore osseo, causato da multiple fratture 

vertebrali da osteoporosi.

• Dal 14 maggio 2021 è in cure domiciliari palliative precoci;  dal luglio 2021 è inserita nel programma di 

teleassistenza ALLIANCE
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Rilevamento PROs con piattaforma ALLIANCE 
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Gli attori (stakeholders) del processo delle Cure Domiciliari per bisogni 
assistenziali complessi

Fornitori di servizi
Finanziatori

Canalizzatori

Relazioni forti

Relazioni deboli




