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Il paziente oncologico ha sempre più necessità di…

«un punto di riferimento, un navigatore che orienti, guidi e all’occorrenza ricalcoli il percorso 
delle cure»

(Da “Nurse navigator oncologico: la figura professionale per affrontare al meglio il percorso di cura», Gennaio 2024)
)



Il Nurse Navigator in oncologia

• Conoscenza dei trattamenti terapeutici e dei PDTA
• Conoscenza della rete di servizi e delle supportive care
• Competenze cliniche, educative ed organizzative

• Facilitare l’accesso alle cure e la riduzione di barriere organizzative e cliniche
• Garantire assistenza personalizzata lungo tutto il continuum delle cure
• Contribuire al coordinamento e all’organizzazione delle cure all’interno del team
• Accompagnare e supportare paziente e caregiver con programmi educativi/counseling
• Facilitare l’interazione e l’integrazione tra paziente, caregiver e team multidisciplinare

CONOSCENZE E COMPETENZE

Infermiere con competenze cliniche specifiche nell’ambito oncologico di appartenenza 

RESPONSABILITA’

(Oncology Nursing Society, (2017). Oncology Nurse Navigator Core Competencies; Reed LM, Cannon S, (2020). Defining the Role of the Oncology Nurse Navigator. Cranbury: JONS)



• Il TCSE allogenico è una procedura complessa che richiede un approccio multidisciplinare integrato nelle
diverse fasi

• La valutazione di idoneità e di fitness, la ricerca del donatore, l’individuazione e l’educazione di
paziente e caregiver e la gestione degli aspetti logistico-organizzativi devono necessariamente essere
coordinati per garantire la fluidità del percorso e un’efficace trasmissione delle informazioni

La presa in carico di questi pazienti coinvolge non solo medici e infermieri…

TCSE Allogenico & approccio multidisciplinare

(Kenyon M, Babic A, The European Blood and Marrow Transplantation Textbook for Nurses: Under the Auspices of EBMT. Cham: Springer Nature; 2023)



Il NN in UOE-TMO OSR: introduzione e obiettivi

A partire da Giugno 2023

TIMING SETTING DISEASE 
UNIT

AIM

Ospedale San Raffaele 
Milano

Trapianto Allogenico &
Terapie Cellulari

Percorso presa in carico
Identificazione precoce bisogni

Coordinamento interventi



La presa in carico avviene contestualmente alla candidatura a TCSE (primo colloquio pre trapianto)

• Colloquio conoscitivo al momento della presa in carico per evidenziare problematiche organizzative/barriere per
l’accesso al Programma Trapianti

• Condivisione con paziente e caregiver della guida informativa per il ricovero e di materiale di supporto/facilities

• Costante contatto con pazienti e caregiver nella fase intermedia e monitoraggio dell’esecuzione di esami di fitness pre
trapianto

Il coordinamento delle cure nella fase pre-ricovero



L’accertamento infermieristico pre ricovero:

• Effettuato a circa un mese prima del ricovero per TCSE

• Volto a raccogliere informazioni utili all’attivazione di consulenze specialistiche e/o indagini
aggiuntive

• Condiviso con l’équipe di trapianto (Ematologi e Transplant Coordinator)

Il coordinamento delle cure nella fase pre-ricovero

(Casirati et al., 2023; Abo et al., 2021)



SOCIALE

Caregiver

Barriere
-linguistiche
-culturali
-sociali
-economiche

NUTRIZIONALE

Rischio di 
Malnutrizione

Disgeusia, 
inappetenza, 
anoressia

MOTORIO

Frailty e autonomia
ADL 

Rischio di caduta

PSICOLOGICO

Test di screening 
disagio emotivo

Analisi di pregressa
presa in carico

VASCOLARE

Valutazione degli
accessi vascolari in 
sede

Scelta del presidio in 
base al percorso



L’accertamento infermieristico pre-ricovero avviene attraverso strumenti di valutazione 
che abbiamo inserito nel percorso del paziente candidato a TCSE allogenico grazie alla 

collaborazione con gli altri professionisti del team multidisciplinare

Il coordinamento delle cure nella fase pre-ricovero

PRE-HABILITATION
(Casirati et al., 2023; Abo et al., 2021)



84 pazienti presi in carico 
Consulenze attivate precocemente

I risultati del 2024

Servizio 
interpretariato

Assistenti SocialiPsicologi Nutrizionisti Fisioterapisti

7%19%46% 22% 59%

Igienisti dentali

47%

Vulnologi

5% ATTIVATA

NON ATTIVATA



Implicazioni per la pratica infermieristica

L’introduzione del NN ha permesso di identificare precocemente bisogni specifici individuali, 
permettendo la tempestiva attivazione di consulenze specialistiche e soluzioni logistico-

organizzative nella fase pre-trapianto

Attraverso la presa in carico precoce è stato possibile:

• Fornire assistenza personalizzata

• Raccogliere e condividere informazioni con il team multidisciplinare garantendo
continuità di cure durante la degenza

• Favorire l’emersione di bisogni relazionali, emotivi e spirituali altrimenti «missed»

• Implementare la qualità complessiva dell’assistenza



Prospettive future

INTEGRARE I PERCORSI 
ATTIVI

IMPLEMENTARE STRATEGIE 
INNOVATIVE:
TELENURSING

RACCOGLIERE INDICATORI DI 
EFFECTIVENESS & HEALTH 

OUTCOMES



Grazie per l’attenzione
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