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Le Dimensioni Del Problema Ricovero. 
Quando?

Tre fasi distinte della malattia oncologica:

 

• alla diagnosi

• durante le terapie attive

• negli ultimi mesi di vita 



Il Ricovero: Momento Fondamentale Per La 
Diagnosi?

Il 25-30% delle diagnosi di tumore avviene nel corso di un ricovero 

ospedaliero 

❑ malattia a rapida evoluzione

❑ difficoltà di accesso da parte della popolazione agli strumenti 

diagnostici Nat Rev Clin Oncol. 2017



Perché I Ricoveri Dei Pazienti Oncologici Sono 
Destinati Ad Aumentare?
• Incremento della complessità dei trattamenti 

• Sopravvivenza più lunga

• Diagnosi precoce 

• Maggiore fragilità



Ricovero Nel Malato Oncologico Oggi…

Ricovero → evoluzione della malattia o come conseguenza di effetti collaterali della terapia antitumorale.

 I pazienti oncologici in DH possono presentare in generale sintomi quali dolore, dispnea, vomito, delirium o distress psico-esistenziale non 

controllati dalla terapia erogata. Più specificatamente, i sintomi non controllati possono essere dovuti a: tossicità farmacologica da 

trattamenti oncologici (insufficienza respiratoria acuta da polmonite interstiziale, enteriti acute, epatiti da immunoterapia, insufficienza 

renale acuta ed anafilassi); sepsi (in genere da neutropenia); oppure quadri evolutivi della malattia tumorale quali emorragia 

massiva/shock emorragico, occlusione intestinale maligna, embolia polmonare, compressione midollare, sindrome da lisi tumorale, crisi 

epilettiche, ostruzione delle vie urinarie maligna, sindrome mediastinica respiratoria e sindrome della vena cava superiore.

Ricovero → quadri clinici acuti non correlati al tumore; p. es. insufficienza cardiaca congestizia, aritmie, sindrome coronarica acuta ed 

incidenti cerebrovascolari.







Il Setting Palliativo
L’uso dell’ospedale negli ultimi mesi di vita è molto comune……

Journal of Clinical Oncology, Vol 20, No 6 (March 15), 2002: pp 1584-1592

JAMA. 2013



Il Setting Palliativo
In Italia circa il 35% dei pazienti con tumore muore in ospedale per 
acuti e questo trend non appare in riduzione. 



Evento Non Programmato

La via di accesso dell’urgenza del malato oncologico all’ospedale è in 
larga parte rappresentata dal Pronto Soccorso, struttura deputata alla 
gestione in tempi contenuti delle urgenze cliniche. 

-Mayer DK, Travers D, Wyss A, Leak A, Waller A. Why Do Patients With Cancer Visit Emergency 
Depart ments? Results of a 2008 Population Study in North Carolina. J Clin Oncol, 2011. 

-Lash RS, Hong AS, Bell JF, Reed SC, Pettit N. Recognizing the emergency department’s role in 
oncologic care: a review of the literature on unplanned acute care. Emerg Cancer Care, 2022.

Dal 3 al 10% dei pazienti che afferiscono alle strutture di emergenza ha una storia di tumore. Le 
caratteristiche della popolazione oncologica che accede al Pronto Soccorso sono diverse, la frequenza di 
accesso è maggiore così come il tasso di ospedalizzazione; più della metà degli accessi al DEA si concludono 
con il ricovero ospedaliero, rispetto al 10-15% nei casi non oncologici. Maggiore complessità!



Competenze In Caso Di Evento Acuto 
Oncologico

• internistica/urgentistica 

• specialistica/ oncologica





Acute Care Services

• Diretta valutazione presso le 
strutture specialistiche oncologiche.

• Le diverse modalità di organizzazione 
del servizio consentono di 
intercettare una frazione più o meno 
consistente dei bisogni. 

• Di fatto, questo tipo di servizio è in 
grado di accogliere condizioni 
caratterizzate da una minore severità 
clinica, potenzialmente dilazionabili 
nell’arco di pochi giorni, e più 
strettamente correlate alla patologia 
oncologica e al suo trattamento.



Acute Care Services

❑  Servizi che dovrebbero essere caratterizzati dalla presenza di un infermiere con funzioni di “triage”, 

dalla disponibilità all’accesso in urgenza di una serie di servizi essenziali (in particolare esami di 

laboratorio, radiologia e consulenze specialistiche), dall’integrazione stretta e continua con il Pronto 

Soccorso.

❑  Elemento fondamentale nella valutazione e pianificazione del ricovero da DH/ambulatori di 

Oncologia deve ovviamente essere la possibilità di accedere al ricovero diretto, tramite interazione con la 

figura del bed manager. 

.







Il Ricovero: Modelli Gestionali

• Nel periodo 2012-2022 il numero di posti letto in Europa si è ridotto di circa il 
10% (in Italia è stata ancora maggiore, circa il 35%). 

• In Italia, a fronte di una dotazione complessiva di 200.428 letti di degenza per 
acuti e una proporzione di 2,3 letti/1000 abitanti riportati nel 2022, i posti letto di 
oncologia sono 4797, il 2,3% del totale di posti letto negli ospedali per acuti. È 
quindi del tutto verosimile che i ricoveri di tipo medico dei pazienti oncologici (il 
cui numero non è rintracciabile su scala Nazionale) sia nettamente superiore alla 
disponibilità di letti specialistici e sia distribuito pertanto in una serie di altre 
Unità Operative di tipo medico, in particolare la Medicina. 

Gugiatti di A, Manfredi S, Oprea N, Palvarini A. 2 La struttura e le attività del SSN. Published online 2024. 

AIOM Carta dei Servizi dell’Oncologia Italiana. Libro Bianco 2023 - XIII edizione | AIOM. Accesso del 1 marzo 2025 

Ministero della Salute. C_17_pubblicazioni_3498_allegato.pdf. https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_ pubblicazioni_3498_allegato.pdf. Accesso 1 
marzo 2025.



Il Ricovero: Modelli Gestionali

In tale quadro organizzativo/strutturale si pongono 2 questioni:

- Come deve essere gestito il percorso del ricovero negli ospedali 

senza letti

- Quale deve essere la funzione specifica dei letti di Oncologia rispetto 

alle altre degenze internistiche → (dr.ssa Fea)



In Caso Di Ricovero In Letti Non Specialistici 
Oncologici….

❖ utile attivare percorsi organizzativi per favorire la consulenza e 

l’interazione con la figura dell’oncologo che possano permettere 

risposte tempestive in termini di avvio del trattamento specifico, 

gestione della tossicità delle terapie, avvio alla palliazione. 



• Spesso la situazione clinica della persona malata presenta una tale complessità da non rendere semplici le 
decisioni da parte dell’oncologo o del medico di PS che ha in carico il paziente. Il curante deve richiedere 
una consulenza allo specialista di riferimento per il trattamento dell’evento acuto (chirurgo, anestesista 
rianimatore, medico d’urgenza o altro specialista). Bisogna elaborare delle soluzioni organizzative (“chi, 
che cosa, quando, dove, perché”) condivise per l’esecuzione di rapide valutazioni multidisciplinari, anche 
per decidere il setting più adatto di cura. Tali valutazioni multidisciplinari non possono prescindere dalla 
valutazione dell’oncologo in termini prognostici.



Survey (NICSO)

• La frazione di ricoveri diretti è nella maggior parte dei casi minoritaria, rispetto ai 
ricoveri da Pronto Soccorso. 

• Circa la disponibilità di posti letto, è stato riportato come frequente il ricorso a 
letti in appoggio in altri reparti; peraltro, in più della metà dei casi si fa 
riferimento a regole aziendali per la distribuzione dei ricoverati o a una vera e 
propria organizzazione di bed management. 

• Nel caso delle Strutture di Oncologia senza posti letto la soluzione prevalente in 
caso di eventi clinici urgenti è l’invio in Pronto Soccorso (62,0%) mentre nel 
restante 38,0% viene cercato un posto letto o direttamente o attraverso una 
funzione di bed management. 

• Nella stragrande maggioranza di casi durante la fase di ricovero è prevista 
un’attività di consulenza su richiesta del reparto che ha in carico il paziente, 
mentre la gestione diretta del paziente è riportata in solo 3 casi. In quasi tutti i 
casi il giudizio che dall’Oncologia viene dato alla gestione del paziente in altri 
reparti è buono o ottimo.





In Tutti I Setting….

• Auspicabile, la creazione di un di team ospedaliero di cure palliative, composto da medici ed 

infermieri, che possa rispondere rapidamente ai curanti (agli oncologi in DH, ma anche ai medici 

d’emergenza in DEA/PS o ai medici internisti nei reparti) in caso di paziente in fase avanzata di 

malattia che presenti sintomi non controllati dalla terapia erogata e non sia dimissibile.

• L’implementazione di tale team costituisce una soluzione organizzativa ideale in quanto nel medio 

termine può comportare un rilevante impatto sul tempo tra la decisione di ricoverare il paziente 

ed il ricovero, sulla tempestività ed appropriatezza sia dei trattamenti per il controllo dei sintomi 

sia nell’individuazione del percorso di dimissione.

Critical Care Medicine 2020



Presa In Carico Infermieristica Nel Percorso
(La A Del PSDTA)

IN ONCOLOGIA

⚫ Briefing con infermiere del cas (lettura condivisa delle schede della Rete 
Oncologica - database – compilazione diario infermieristico)

⚫ Colloquio di accoglienza con infermiera di riferimento per patologia

⚫ Consegna brochure: card di reparto, brochure effetti collaterali, note 
informative su prestazioni assistenziali, norme igieniche, educazione 
terapeutica, box farmaci

⚫ Visione reparto e iniziale conoscenza spazi e operatori









PERCORSO INFERMIERE DI 

RIFERIMENTO

INFERMIERA 

SOSTITUTA (SE 

ASSENTI  LE 

PRINCIPALI)

UROLOGICO TARDITO Ilaria

BATTISTOTTI Sara

SPERA Giusy

GINECOLOGICO SPERA Giusy

VALENTE Alessia

DI MARCO Rosa

MAMMELLA CARRETTO Patrizia

DI MARCO Rosa

RUCCIO Laura

POLMONE TOMA Camelia

TRINCHERO Barbara

VALENTE Alessia

GASTROENTERICO BARACCO Stefania

CATTANEO Ilaria

BATTISTOTTI Sara

TESTA-COLLO TOMA Camelia

TRINCHERO Barbara

TARDITO Ilaria

EMATOLOGICO MARANGONI Lorena

RUCCIO Laura

CARRETTO Patrizia



L’infermiera Di “Bancone”
⚫ Riceve le telefonate dei pazienti su numero telefonico dedicato (9990)

⚫ Effettua il Triage dei pazienti in base al documento 

Verde: effettua educazione sanitaria/terapeutica

Arancione: si interfaccia con oncologo di guardia

Rosso: invia in Dea

⚫ Se dall’interfaccia con l’oncologo di guardia si decide di visitare il paziente, l’infermiera 
predispone il letto delle “urgenze” (n.2 letti dedicati) e attende l’arrivo del paziente. Il paziente 
viene monitorato con una scheda infermieristica specifica. La valutazione e gli interventi 
medico-infermieristici vengono riportati poi in cartella informatizzata.

⚫ Il paziente dimesso a domicilio viene segnalato alle infermiere di riferimento per patologia in 
modo da stabilire (con il medico) un richiamo del paziente a 24/48 ore

PS: il paziente che dopo visita oncologica deve essere ricoverato, pre-allertando la Bed 
manager entro un orario congruo, non effettua accesso in dea, ma viene trasferito direttamente 
ad uno dei reparti ospedalieri



QUESTA MODALITA’ ASSISTENZIALE CI HA 
PERMESSO UNA RIDUZIONE DEGLI ACCESSI NON 

PROGRAMMATI DA UNA MEDIA DI 2 AL GIORNO A 0-1



E’ necessaria un’analisi approfondita di tali urgenze/accessi non programmati per una valutazione dei 

percorsi dei pazienti:

 
- “pre-urgenza”: adozione di un modello di intercettazione precoce e monitoraggio degli effetti collaterali 
della chemioterapia (es Proms?)
- “post-urgenza”: qual’è il percorso dopo l’urgenza? (es. Ripresa della terapia? Monitoraggio telefonico? 
Segnalazione all’ambulatorio cure simultanee? Segnalazione all’ambulatorio cure palliative?)

Importante analizzare “l’urgenza”: 

Paziente non ben informato/educato sui percorsi oncologici?

Paziente non ben educato sulla gestione della terapia/gestione effetto collaterale?

Paziente che imprevedibilmente ha manifestato un effetto collaterale? 

Paziente con altro problema di salute?

….

Analisi Urgenze/Accessi Non Programmati
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