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IL TRAPIANTO E LE TERAPIE
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Il case manager nelle terapie cellulari

Valentina Zoboli - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia
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LA DOMANDA CLINICO-ORGANIZZATIVA

La CAR-T non & un’infusione. E una catena di transizioni.

Ogni passaggio € una potenziale interruzione della continuita.

REFERRAL AFERESI K MANIFATTURA ° INFUSIONE K FOLLOW-UP

CASE MANAGER = continuita, anticipazione delle barriere, comunicazione tra équipe

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
19 OTTOBRE 2026
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FRAMEWORK

Quattro funzioni. Un unico percorso.

01 ANTICIPARE 02 COORDINARE
Fragilita, caregiver, accessibilita Slot, rivalutazioni, interfacce
03 EDUCARE 04 INTERCETTARE
Competenze pratiche e red flags Triage, escalation, follow-up
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PRIMA DELL’AFERESI

ILrischio non e solo biologico

Uno screening precoce rende visibili barriere modificabili.

PAZIENTE CAREGIVER SISTEMA
Comprensione, fragilita, accesso al Disponibilita, capacita, sostenibilita Referral, appuntamenti, risorse
centro

OUTPUT - piano condiviso con criticita, responsabilita e tempi

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
19 OTTOBRE 2026
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COORDINAMENTO

ILtempo e una variabile di processo

Vein-to-vein: dalla leucaferesi all’infusione; non coincide con il solo tempo di produzione.

Aferesi Manifattura Preparazione Infusione

2> > 2>
Slot e requisiti Stato prodotto e Rivalutazione, bridging, letto Readiness del paziente

comunicazioni

MISURARE Tempi per fase - ritardi evitabili - cause di mancata infusione

| tempi dipendono anche da malattia, prodotto e capacita produttiva: non attribuire variazioni al solo CM.

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
19 OTTOBRE 2026
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CAREGIVER

Essere presenti non significa essere preparati

La valutazione deve essere individuale, multidimensionale e documentata.

DISPONIBILITA COMPETENZE RISORSE

Chi puo assistere? Quando? Riconosce i segnali d’allarme? Distanza, trasporti, rete sociale

Teach-back + simulazione di una chiamata di emergenza

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
19 OTTOBRE 2026
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DIMISSIONE PROTETTA

La continuita inizia prima di uscire dal reparto

Piano scritto e contatti attivi

Caregiver formato e verificato

Triage telefonico con red flags

Follow-up e responsabilita definite
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DALLA PRATICA AL METODO

Due situazioni clinico-assistenziali, una lezione

Esempi della pratica del centro: illustrativi, non prova di efficacia comparativa.

PERCORSO FRAGILE PRESA IN CARICO INTEGRATA
Referralincompleto - ritardo nell’aferesi > progressione Screening, logistica e caregiver preparato > segnalazione
durante Uattesa. tempestiva della febbre.

Nodo: barriere non intercettate. Nodo: escalation attivabile.

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
19 OTTOBRE 2026

—~77)V7)7) 11l TDADIAMTAECIE TEDADIE

ﬂm'ﬂ“;ﬂ% l“ —-1'-‘\ — Ik IV IMANIVY h ik LIV
Zormmo I MIU CELLULARI: PRESENTE E FUTURO




OUTCOME

ILvalore del CM va misurato, non presunto

PROCESSO SICUREZZA ESPERIENZA
Referral>aferesi; V2V, ritardi Red flags; escalation; accessi non PROMs, PREMs, caregiver burden
programmati

Disegno proposto: indicatori prospettici, definizioni standard, confronto aggiustato.

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
19 OTTOBRE 2026
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TAKE-HOME

Tre messaggi da portare a casa

La CAR-T richiede continuita lungo le transizioni.

Il case manager anticipa, coordina, educa e intercetta.

Il suo impatto si dimostra con indicatori, nhon con slogan.

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
19 OTTOBRE 2026
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CONCLUSIONE

Una terapia complessa ha bisognho di un percorso affidabile

Il case manager non sostituisce il team.
Rende visibili e governabili le transizioni.

Grazie per Uattenzione

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
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