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Patient journey e integrazione con le cure palliative

Fase evolutiva instabile
con acutizzazione
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• Perdita progressiva dell’autosufficienza, problemi relazionali (Disabilità  e isolamento sociale)

• Sintomi fisici  e psicologici coesistenti (Dolore, fatigue, dispnea, depressione).

• Presenza di più problemi clinici o di malattie condizionanti la prognosi, età avanzata 
(Vulnerabilità).

• Frequenti accessi in pronto soccorso e una ridotta aderenza al programma terapeutico 
(Inappropriato uso delle risorse sanitarie).

• Prognosi a breve termine incerta, difficile definizione dei goals of care, tempi decisionali stretti 
(Distress psico-esistenziale). 

• Dipendenza trasfusionale (Difficile accesso alle cure palliative)

Problematiche dei pazienti fragili in fase evolutiva



Relazione tra dipendenza dalle trasfusioni, uso dei servizi di cure palliative e qualità
dell'assistenza di fine vita nei pazienti leucemia

LeBlanc et al.  Blood, 2018
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Dipendenza trasfusionale associata a un crescente utilizzo dei servizi di CP negli anni ma 
anche con:
• Durata di permanenza nei servizi di cure palliative più breve (4 vs. 11 giorni),
• Maggiore uso di cure intensive nel fine vita (CHT, ICU, ospedalizzazioni)
• Peggiore QdV







Perspectives Regarding Hospice Services and Transfusion Access: Focus Groups With 
Blood Cancer Patients and Bereaved Caregivers
Henckel C, BS, Anna Revette, PhD, Scott F. Huntington, MD, MPH, MSc, James A. Tulsky, MD,  Gregory A. Abel, MD, MPH, and Oreofe O. Odejide, 
MD, MPH 
Journal of Pain and Symptom Management Vol. 59  1195-1204No. 6 June 2020 

• Ventisette soggetti  (18 pazienti oncoematologici e 9 caregiver in lutto) hanno partecipato ai cinque focus group. 

• Dei  vari domini della QdV analizzati,  attenzione  principale dei pazienti era sul desiderio di avere energia per 
mantenere il benessere fisico/funzionale. 

• I partecipanti consideravano essenziali per la QdV le trasfusioni, così come le prestazione dei servizi di cure palliative

• Necessari modelli innovativi di erogazione dell'assistenza che combinano gli elementi dei servizi di hospice standard 
con altri servizi apprezzati dai pazienti come le trasfusioni ottimizzando l'assistenza di fine vita per i pazienti con 
tumori del sangue. 
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Verso un modello di cure 
palliative ritagliate per i malati 

ematologici

Odeijde, Steensma, Lancet Hematol, 2020



In presenza di una dipendenza trasfusionale e in previsione di un deterioramento clinico, è 
necessario discutere:

• le finalità delle emotrasfusioni in uno scenario di cure palliative  

• quali criteri clinici piuttosto che laboratoristici sono alla base della loro prescrizione

• la necessaria rimodulazione della frequenza delle emotrasfusioni 

Situazioni trigger per interrompere le emotrasfusioni:

• un’aspettativa di vita stimata  < 1 settimana

• valori piastrinici che non rispondono più alle trasfusioni

• rischio di sovraccarico circolatorio in un paziente malato terminale moribondo,

• In assenza di cure domiciliari,  l’impatto negativo sulla qualità della vita legata al trasporto in un 
centro per eseguire trasfusioni,  probabilmente maggiore al loro beneficio clinico.

Raval, Curr. Onc Rep 2019

Colloqui sui goals of care delle emotrasfusioni con palliativisti, 
pazienti, familiari



Le emotrasfusioni a domicilio nella ultima settimana di vita sono indice di inappropriatezza?

65 anni, Leucemia mieloide acuta refrattaria a 3 linee, in cure domiciliari palliative con supporto trasfusionale.

In 3 mesi eseguite 22 emotrasfusioni di GR e 9 di plts a domicilio (2-3 trasfusioni settimana)

Il paziente, professore di letteratura,  riceve in casa parenti e amici, riesce a leggere e a lavorare sul PC fino a 3 giorni prima del decesso.

decesso



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.

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

Cure di 
continuità 
assistenziale

CFV

ADI

CPS
Cure Palliative

Simultanee

Cure Palliative Simultanee: 
Integrazione a domicilio e 
in ospedale di terapie 
antineoplastiche, 
trasfusioni e cure palliative

Modelli assistenziali domiciliari  per cure  palliative simultanee



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

1. Attività ambulatoriale e di consulenza intraospedaliera nella UOC  di Ematologia 

2. Presa in carico diretta a domicilio del paziente con erogazione da parte dell’UCPD di terapie 
antineoplastiche ed  emotrasfusioni, integrata con il controllo dei sintomi, supporto psicologico, 
sociale e riabilitativo

3. Presa in carico indiretta  al domicilio del paziente, condividendo il  piano assistenziale individuale e 
con attività di consulenza con servizi i ADI o della rete delle cure palliative della ASL,.

Il programma di continuità assistenziale (bridge to hospice care) 
Unita’ di cure  palliative e domiciliari (UCPD) 

UOC Ematologia, AOU Policlinico Umberto I, Roma





Score prognostici in ematologia all’esordio malattia
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Manca uno score per predire la mortalità a breve termine.



Follow-up of patients with R/R FLT3-mutation-positive AML treated with gilteritinib in the phase 3 
ADMIRAL trial

Perl AE, Larson RA, Podoltsev NA, S,.Blood. 2022 Jun 9;139(23):3366-3375.

Conversazioni su prognosi e su obbiettivo terapeutico del 
gilteritinib nella fase avanzata di malattia



- Gruppo A (PaP 0 – 5.5): sopravvivenza a 30 giorni > 70%
- Gruppo B (PaP 5.6 – 11.0): sopravvivenza a 30 giorni 30-70%
- Gruppo C (PaP 11.1 – 17.5): sopravvivenza a 30 giorni < 30%

Maltoni M, 1999

CPS: Clinical prediction of survival

Palliative Prognostic Score (PaP):  valutazione mortalità a breve termine nei pazienti oncologici



Gruppo Tasso di sopravvivenza 
a 30 giorni

A 83/94 (88.3%)

B 13/26 (50%)

C 6/23 (26%)

Totale 102/143 (71.3%)

Conclusione: Questi dati suggeriscono come il PaP score sia un metodo
ragionevolmente robusto per la prognosi anche nei pazienti ematologici e come possa
aiutare i medici nella pianificazione delle cure palliative.

Facchinelli D., 2023


