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CURE SIMULTANEE

Integrano precocemente terapie antitumorali e cure di
sostegno con lo scopo di soddisfare i fabbisogni sanitari,
sociali e psicologici del malato e della sua famiglia attraverso
la collaborazione di vari professionisti (Oncologi, Chirurghi,
Radioterapisti, Palliativisti, Psicologi, ecc.) oltreché mediante
I'integrazione con i servizi territoriali

Garantire la continuita assistenziale e terapeutica
dall’esordio della malattia fino al termine della vita

Simultaneous Care Model

Presentation Death

Palliative care Hospice
E. Bruera Lectio magistralis, Bentivoglio 2011

Il Piano oncologico nazionale 2010-13 al punto 3.1, nel
2012 I'ASCO, nel 2013 I'AIOM lo definiscono: un modello
organizzativo mirato a garantire la presa in carico globale
del malato oncologico attraverso un‘assistenza continua,

integrata e progressiva fra Terapie Oncologiche e Cure
Palliative.
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Ambulatorio Cure Simultanee

cura attiva

‘ambulatorio e stato attivato nel dicembre 2016,
resso I’AOU Sant’Andrea, dopo una fase pilota di
rca un anno, rivolto a pazienti onco-ematologici in

vio del paziente mediante Modulo di accesso alle CS
Opuscolo informativo per medici e per pazienti
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PAZIENTI TOTALI 186

TIDM PAZIENTI 39 PAZIENTI

NCOLOGICI EMATOLOGICI @ @

771 ACCESSI  + 239 ACCESSI DH
AMBULATORIALI

P

l 756 TERAPIE
INFUSIONALI

1010 ACCESSI
TOTALI

v' Consulenze richieste nel :

- 7 % dei pazienti oncologici
- 21 % dei pazienti ematologici
v' Collaborazioni con MMG richieste nel :

- 20% dei pazienti totali
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Periodo Dicembre 2016- Luglio 2017

7o SINTOMO DI ACCESSO

m dolore

= anemia

» astenia/cachessia
m osteopenia

B mucosite/disidratazione /stipsi
/diarrea

Valutazione del Performance Status (PS) e il
sintomo dolore al tempo 0 e dopo 1 mese

RIDUZIONE DOLORE : 72 PAZIENTI
PERFORMANCE

STATUS
» 21% miglioramento
delle condizioni cliniche

generali

» 459, stabilizzazione
delle condizioni cliniche

generali
39 pa2|ent| (54%

20 pazienti (28%)
13 pazienti (18%) n.v.

= 349 condizioni
immodificate o n.v.




AZIENDA OSPEDALIERA §'

- SANT' ANDREA 3¢
FACOLTA DI MEDICINA E
PSICOLOGIA

CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI

» Nel 75% dei casi riduzione significativa dei sintomi
(fatigue, dolore) misurati con scale di valutazione
(ESAS)

= Miglioramento della qualita di vita e del grado di
soddisfazione (pazienti richiedono accessi alla
struttura e scrivono lettere di elogio)

= Riduzione degli accessi in PS dei pazienti seguiti
dall'ambulatorio e dal DH oncologico

necessario sensibilizzare ulteriormente gli

La/nostra esperienza dimostra che la gestione
ntegrata di pazienti fragili € possibile e ha
stimolato lo sviluppo di un Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale
dedicato integrato con il territorio per
rendersi cura globalmente di questi pazienti
ottimizzandone la gestione.




