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outline

IL RICOVERO: da DEA/ urgenze dirette/ 
trasferimenti

LE CONOSCENZE E LE PRATICHE: competenze 
oncologiche/ competenze internistiche/ ricerca

INTERAZIONI E CONTAMINAZIONI LAVORATIVE   
coltivare collaborazioni

IL TEAM: strumenti per i medici/ strumenti per 
gli infermieri/ strumenti per le persone



La domanda
del paziente

• Da: «xxx" <xxx@hotmail.it>
A: "Fea Elena" <fea.e@ospedale.cuneo.it>
Inviato: martedì 9 settembre 2025 21:43
Oggetto: RE: xxxx
Buonasera, aggiornamento.. è in medicina d'urgenza a Cuneo al santa croce, la 
tengono monitorata stanotte sotto morfina.. teoricamente domani volevano
mandarla a casa.. ma mio padre non è in grado e non è lucido per guardarla e 
seguirla... io ho il bimbo di un mese, e ho la bimba di 4 anni sono in un periodo
difficile post parto e non ce la faccio a seguirla h24, non ho la forza, il tempo e la 
lucidità mentale…non riesco davvero.. ho chiesto a mia mamma e lei vuole
rimanere in ospedale, qualsiasi ospedale ma non a casa.. ha paura ed è 
preoccupata, non vuole andare a casa…abbiamo chiesto se è possibile fare un 
ricovero.. ovunque.. Cuneo, Mondovì, Ceva.. è indifferente.. l'importante che sia
seguita da un ospedale... lei riuscirebbe ad aiutarci a farla ricoverare da qualche
parte? Cosi che sia seguita e curata nel miglior modo e non soffra.. visto che è 
questione ormai di pochissimo tempo.. stasera l'ho vista peggiorata tantissimo
rispetto a sta mattina.. :(

Grazie mille

xxxxxxxx

Il giorno 9 Settembre 2025, alle ore 8:43 AM, Hotmail <xxxx> ha scritto:

Buongiorno, stanotte ha avuto tanto male alla pancia ma lei maschera bene il 
dolore.. ma ha deciso di chiamare ambulanza e l'hanno portata in ospedale a 
Cuneo un oretta fa..
Erano indecisi se Mondovì o Cuneo, ma siccome era seguita da Cuneo ha deciso
di andare lì.. :( non so ora cosa faranno...



I ricoveri con DRG medico per tumore in 
Ospedale

2021 2022 2023 2024

DRG tumore 3033 3179 3169 3325

DRG medico 1341 1412 1491 1485
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I ricoveri con diagnosi di tumore sono 
l’11,3% di tutti i ricoveri medici

SEDE DEL RICOVERO N. letti N. ricoveri

Oncologia 13 403 (27,1%)

Medicina (2 reparti) 54 258 (17,4%)

Ematologia 15 251 (16,9%)

Gastroenterologia 22 173 (11,6%)

Neurologia 25 55 (3,7%)

Pneumologia 28 67 (4,5%)

Geriatria 24 60 (4,0%)

Malattie infettive 30 39 (2,6%)



Flussi in 
entrata
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Ricoveri tot area medica Ricoveri in Oncologia

DEA URGENZE DIRETTE

PROGRAMMATI TRASFERIMENTI



Tossicità 

18%

Chemioterapia/terapie target
Immunoterapia

Sintomi 

56%

Dolore
Occlusione intestinale

Ipertensione endocranica

Trattamenti

 7%

Sintomi severi o insufficienza 
d’organo

Trattamenti complessi

Eventi acuti

19%

Sepsi 
Tromboembolia

Eventi correlati alle 
terapie oncologiche

Eventi correlati 
direttamente alla 
presenza del tumore; 
controllabili anche 
attraverso il trattamento 
del tumore

Terapie oncologiche: 
farmaci, trattamenti 
integrati, radiologia o 
endoscopia 
interventistica

Eventi correlati solo in 
modo indiretto alla 
presenza del tumore e 
non controllabili con il 
trattamento del tumore

Le ragioni di ricovero



Diagnosi Trattamento Fine vita

TOSSICITA’

SINTOMI

EVENTI ACUTI

Le ragioni di ricovero lungo la traiettoria di 
malattia



Riconoscimento 
e pianificazione

Intervento Risoluzione
Ripresa 

percorso di 
cura

Definizione percorsi

• Efficienza

Contaminazione dei 
saperi

• Appropriatezza

Adeguatezza presa in 
carico

• Governance posti letti

Il modello di intervento e gli obiettivi



Gen 23/Dic24

1077 pazienti
ricoverati in 
Oncologia

9,4% trattati
durante il ricovero

(101 pz)

Risposta clinica
68,3%

• Occlusione intestinale

• Dolore 

• Insufficienza epatica

• Insufficienza
respiratoria

Sopravvivenza

4w 72,8%  

6m  46,4%

Morte durante il 
ricovero: 7.9%

Fea E. et al. 2025 (Submitted)

I trattamenti farmacologici attivi: una scelta 
delicata ma con outcome rilevanti



DH REPARTO

MEDICI INFERMIERI

INGRESSO

Urgenze dirette da DH/amb 46%

DEA 31%

Trasferimenti 22%

RICOVERO 

USCITA

DH/ambulatorio

Percorso palliativo

Dimissioni protette

La degenza è uno snodo cruciale di un percorso 
che ha una storia precedente e una successiva



MEDICI INFERMIERI
L’integrazione multiprofessionale 
è un punto di forza



Medicina 
Interna

Terapie 
Intensive

Malattie 
infettive

PsicologiaDietologia

Algologia

DEA

Cure 
palliative

Il reparto di oncologia come ambito di collaborazione e 
contaminazione

Step up/Step down
Definizione prognostica

Consulenze
Contatto diretto

Trasferimenti

Stewardship antibiotici
Consulenze
Trasferimenti

Gestione 
comunicazioni difficili
Fragilità, minori

Orientamento ricoveri
CAS-T e ricoveri diretti

Gestione del dolore 
difficile; trattamenti 

invasivi

Nutrizione artificiale

Avvio e pianificazione 
delle cure palliative



Il reparto di oncologia: opportunità in evoluzione

CRESCITA DEL TEAM: 
PROFESSIONALE E UMANA

VICINANZA AI PAZIENTI: 

PRESENZA, RISPOSTE, RICORDO



Sviluppo 
competenze 
trasversali

Team di reparto
Coinvolgimento 
di tutta l’equipe

Consegne 
strutturate e 

discussione casi 
complessi

Sviluppo 
competenze 
trasversali

Consegne 
infermieri/medici

Equipe 
infermieristica di 
reparto e di DH

Rotazione tra 
Reparto e DH

MEDICI

Il lavoro per la crescita del team: l’organizzazione

INFERMIERI



Il lavoro per 
la crescita 
del team: le 
persone



Gli strumenti

Gruppo
Dialogo

Crescita 

Pensiero professionale

Fare squadra

Persone
Coltivare la 

memoria/Riconoscere la 
gratitudine

Trasformazioni

Valori

Aspirazioni



Cura del paziente come persona e vicinanza al 
caregiver

Biblioteca 

Musica 
diffusa

Camere 
singole 

umanizzate

Volontari 
LILT

Cura delle 
relazioni

Accesso 
caregiver 

libero

Ogni individuo è un impero…..di cui non si può misurare l’importanza.
 Antoine De Saint-Exupery, Un senso alla vita



DEGENZA DI ONCOLOGIA: OPPORTUNITA’

PERCHE’
Integrazione delle competenze specialistiche e internistiche

Crea valore aggiunto: oncologo regista, facilitatore, garante 

COME
Contaminazione
Criteri condivisione eventi clinici
Ricerca
Istruzioni operative 

CHE COSA
Rapidità/appropriatezza di intervento/appropriatezza risorse
Continuità con DH e ambulatorio
Miglioramento come medici/infermieri/team/persone
Miglioramento relazione con paziente



Grazie!

fea.e@ospedale.cuneo.it
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