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Complicanze

Cardiovascolari
 Tamponamento cardiaco
 Crisi ipertensiva
 Sindrome vena cava superiore
 Complicanze legate all’AVC
 Stravaso di farmaci antiblastici

Neurologiche
 Compressione midollare
 Localizzazioni menigee
 Ipertensione endocranica
 Emorragia intracranica

Epato/Renali
 IRA
 VOD

Metaboliche
 Ipercalcemia
 Iponatriemia e SIADH
 Lisi tumorale

Respiratorie
 Dispnea e insufficienza respiratoria
 Emottisi e singhiozzo incoercibile
 ARF, ARDS

Immunologiche
 Neutropenia febbrile
 Sepsi & Shock settico
 Reazione trasfusionale
 Reazione da farmaci
 CIDICANS

CRS



Ricovero: 1011 pazienti onco-ematologici N° %

ARF 632 62.5

Shock 428 42.3

Danno renale acuto 308 30.5

Neurologico/Coma 226 22.3

Chemotherapy in high-risk patients† 71 7.1

Modalità: 1011 Onco-hematology patients N° %

Prima di 24h dal ricovero ospedaliero 451 44.6

Direttamente in ICU (da PS) 267 26.0

Proposta degli ematologi 105 10.4

Ricovero in ICU



Azoulay E et al. JCO, 2013

Mortalità 
vs Diagnosi



Trapianto di Cellule 
Staminali Emopoietiche



TCSE

 Mortalità & Morbilità
 Autologo = popolazione generale
 Allogenico → Alta prevalenza

 Ammessi in ICU il 10-50% di pazienti con complicanze severe
 Polmonari = 40-60%
 Settiche & Shock Settici = 30%
 Neurologiche = 15%
 Renali = 15%
 Cardiache, Epatiche, Emorragiche, ecc….< 5%

 Fattori Prognostici di Mortalità in ICU
 Ventilazione Meccanica = 87%  → 93% dopo 10 gg
 Emodializzati = 94% 
 Shock Settico (vasopressori) = 91% 
 IRA, Fallimento Epatico, GvHD non responsiva, MOD/MOF 

Saillard C et al. BMT 2016

Schellongowski P et al. Haematologica 2011

Azoulay E et al. Blood Rev 2015

Soubani AO et al. Chest 2004

Mayer S et al. Leuk Limphoma 2017

Escobar K et al. BBMT 2015

Péne F et al. JCO 2006

Boyaci N et al. Hematology 2014

Scales DC et al. Crit Care 2008

An K et al. BMC Pediatr. 2016



Mortalità 
vs 

precocità di 
trasferimento ICU



• Crit Care Med 2015
• Analisi retrospettiva di dati 

prospettici
• 60% pz ematologici



Azoulay E et al. JCO, 2013Mortalità vs Terapie di supporto vitale



TCSE: ventilazione meccanica

Lafarge A et al. Am J Respir
Crit Care Med. 2024 Oct 
15;210(8):1017-1024. doi: 
10.1164/rccm.202401-
0135OC.



TCSE: fattori predittivi indipendenti di mortalità

** p value <0,001

Am J Respir Crit Care Med. 2024 Oct 15;210(8):1017-1024

Mortality rate, %

ICU 302 (25.9)

28 d 402 (34.5)

90 d 560 (48.2)

1 yr 729 (62.6)

3 yr 820 (70.4)

Studio retrospettivo multicentrico (1164 pts)



TCSE: R/R aGvHD vs Terapie di supporto

Mortalità a 90gg



Skills 
(advanced)

&

Tools

diagnosis, recognition, detection, treatment, ICU transfer

EARLY



Nursing 
EmatologicoParametri vitali

TC  (iper-ipo)
PA (ipotensione)
FC (tachicardia)
FR (polipnea/dispnea)
SpO2 (desaturazione)
Dolore (sede/intensità/tipo)

Segni-Sintomi       

Sintomi respiratori (tosse, espettorato…)
Sintomi gastrointestinali (diarrea, vomito, mucosite...)
Sintomi uro-genitali (disuria, stranguria, ematuria, 
secrezioni….)
Lesioni cutanee/mucose
Emergenza Accessi vascolari
Eventuali dispositivi a permanenza: PEG, nefrostomia, 
drenaggi, cateteri
Fatigue

Esame obiettivo sistematico

Addome/Organi ipocondriaci
Torace
Cuore
Stato neurologico
Cute/annessi
Idratazione
Mucosa Orale
Faringe/seni paranasali
Tono muscolare 

Paziente

Compliance
Livello di autonomia
Stato psico/emotivo
Care Givers
Altre facilities

Diagnostica

Colturali
Biochimici
Strumentali

Strumenti

Scale di valutazione
Strumenti di assessment
Documentazione clinica

EVOLUZIONE CLINICA



Ematologia: 
obiettivi

Proattività

Risk Assessment

Strumenti 
validati

Sistemi di 
warning

Monitoraggio 
evoluzione 

clinica

Adattamento 
assistenza



Misurare il grado di instabilità clinica: Early Warning Score 

 La frequenza del monitoraggio deve essere adattata alla 
severità del quadro clinico

 Migliorano i tempi e appropriatezza della risposta clinica
 Migliorano gli esiti sui pazienti a rischio

Score 3 2 1 0 1 2 3

FR >35 31–35 21–30 9–20 <7

SpO2 (%) <85 85–89 90–92 >92

Temperatu
ra

>38.9 38–38.9 36–37.9 35–35.9 34–34.9 <34

PA sistolica >199 100–199 80–99 70–79 <70

FC >129 110–129 100–109 50–99 40–49 30–39 <30

Stato di 
coscienza

Sveglio
Stimoli
verbali

Stimoli
dolorosi

Non
risponde

Scores ≥ 5  ↑ Mortalità
↑ ICU

Varianti:
• PEWS (pediatrico)
• MEWS (modificato per 

uso su varie popolazioni)
• MEOWS (ostetrico)
• NEWS (standards UK)

Williams B (ed). (2017). National Early Warning Score (NEWS) 2 – Standardising the assessment of acute illness severity in the NHS. ISBN 978-1-86016-682-2. 

Wright MM et al. (1997). Clin Intensive Care. 8: 100. doi:10.3109/tcic.8.2.93.110
Subbe CP et al. (2001). Quarterly Journal of Medicine. 94 (10): 521–6. doi:10.1093/qjmed/94.10.521
Douw G et al. Critical Care (London, England). 19: 230. doi:10.1186/s13054-015-0950-5



ICU: obiettivi



Assess, Prevent and Manage Pain

Dolore

Valutazione 
puntuale e 

regolare

Scores
validati

Oppioidi in 
prima linea

(dolore non 
neuropatico)

Interventi 
non-

farmacologici

Valutazione 
effetti degli 
analgesici

 E’ considerato sintomo clinico di importanza 
fondamentale 

 Richiede approccio sistematico per la valutazione e 
il trattamento

Chanques G et al. Pain, 2010; Barr J et al. Crit Care Med, 2013; Chanques G et al. Crit Care Med, 2006; Erstad BL et al. Chest, 2009 

Strumenti per l’assessment

 NRS (paziente cosciente)
 Behavioural Pain Scale (BPS)
 Critical Care Pain Observation Tool (CPOT)



COPT score



Both SAT and SBT

 Spontaneous Awakening Trials (SAT)

 Spontaneous Breathing Trials (SBT)

 Minimizzazione dell’uso di sedativi

↑ Tempo in respiro spontaneo
↓ Dipendenza dal ventilatore
↓ Permanenza in ICU
↓ Mortalità e Morbilità

Kress JP et al. N Engl J Med, 2000

Girard TD et al. Lancet, 2008



Gestione ventilazione invasiva/non invasiva

• Check vie aeree naturali e artificiali
• Prevenzione problematiche di CO2
• Umidificazione dei gas

Prevenzione VAP
• Aspirazione secrezioni tracheali 
• Igiene orale

Monitoraggio dinamica respiratoria, SPO2, EGA
Interventi posturali

Valutazione stato coscienza: 

Glasgow Coma Scale (GCS) 

Valutazione stato di sedazione: 

Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS)

Coscienza Respiratorio Cardiocircolatorio

Perfusione tissutale

• Assessment parametri circolatori
• Parametri vitali, MAP, ECG, PVC

Monitoraggio emodinamico

• Frazione eiezione, Trasporto O2
Gestione AVC, circuiti di trasduzione, accessi arteriosi
Gestione infusioni

• Vasopressori, NA, trasfusioni, elettroliti
Sanguinamenti
Prelievi ematici

ECMO, Emodialisi, Dispositivi intra-aortici



Choice of analgesia and sedation

Sedazione

Tipo

Profondità

Livello 
plasmatico

Dosaggio

Durata

Outcome

Monitoraggio

Livello di 
sedazione 

(RASS)

Livello di 
miorisoluzione

(Curaro)

Coscienza
(GCS)

Riflesso della 
tosse

Dolore

Risposta
pupille

Tono 
muscolare

Devices
Compliance



Delirium assessment, prevention, and management
 Impatta su outcome primari
 Frequentemente sottostimato
 Evidenze conflittuali in prevenzione e trattamento

o Igiene del sonno
o Riabilitazione precoce

Assessment!!

Devlin JW et al. Crit Care Med. 2018; Marcantonio ER. N Engl J Med. 2017; Shubert M et al. BMC Health Serv Res. 2018; Winsnes K et al. Pediatr Blood Cancer. 2019 



Early mobility and exercise
Perdita muscolare
Immobilità
Calo ponderale

Precoci in ICU
Outcome primari
Disabilità 

Infermiere Fisioterapista

 Assessment riabilitativo

 Programma riabilitativo dai primi giorni di ICU
 Prevenzione lesioni da pressione e postural
 Wound care

 Gestione di drenaggi, AVC, ferite chirurgiche

Freeman R et al. Crit Care Nurs Q. 2013; Dammeyer J et al. Crit Care Nurs Q. 2013; Kleyweg RP et al. Muscle Nerve. 1991 



Family engagement and empowerment

Patient/Relatives
preference

Decision
Making

Misunderstandings

Information Gaps

Anxiety

Conflicts

Relationship Issues

Education (patient/family)
Family involvement

Safe access
Psychosocial support

Cultural mediation

Correct Input 
to Physicians

Clinical
Conditions

Davidson J et al. Crit Care Med. 2007 



ICUEmatologia

ICU Ematologia

Transition Management (to/from ICU) 



NIV 

Continuous VS 

Monitoring

Artery

Catheterization

Tracheostomy

External drainages

Vasopressor use

Gestione chemioterapia, immunosoppressori, gestione 
mucosite orale, segni e sintomi di GvHD, rischio infettivo, 
neutropenia febbrile, isolamento, ecc…. 

Gestione NIV, alti flussi, C-pap, gestione infusione 
vasopressori, monitoraggio pressione invasiva, monitoraggio 
intensivo, devices invasivi, ecc….

TERAPIA 
INTENSIVA

(ABCDEF Bundle)

EMATOLOGIA
Protezione 

(Proattività)

Multidisciplinarietà



Grazie
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