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IL PAZIENTE ONCOEMATOLOGICO E L’ONJ:
L INFERMIERE CASE MANAGER NEL PERCORSO
ASSWIALE TR& EDUCAZIONE E RICERCA

Infermiere case manager: figura di
coordinamento nell'intero percorso

riferimento sia per il paziente che per il
restante team multidisciplinare (oncologo,
ematologo, odontostomatologo, chirurgo
maxillo facciale, radiologo, medico nucleare)
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d‘ diagnostico-terapeutico-assistenziale, nonché
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INSERIMENTO DEL PAZIENTE
IN SCREENING

Presa in
carico del
paziente




VISITA E COLLOQUIO CON IL PAZIENTE (1)
(Oncologo/ematologo e infermiere)

e Utilita dei bifosfonati nella patologia
onco-ematologica del paziente

@ ONJ come possibile effetto collaterale da
sorvegliare

e Spiegazione del percorso clinico

e Consegna lettera per il curante e il
dentista

e Compilazione della cartella dedicata
e Firma del consenso




VISITA E COLLOQUIO CON IL PAZIENTE (2)

B

e Prenotazione visita odontoiatrica + Rx
OPT basale

accurata igiene orale, con attenzione ai
tessuti molli, onde evitare traumi ed

sorveglianza del cavo orale

divieto di estrazioni, impianti, chirurgia
elettiva sui mascellari, senza preventiva
comunicazione agli specialisti di

riferimento &

infezioni é’%‘
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VISITA E COLLOQUIO CON IL PAZIENTE (3)

seghalazione precoce di eventuali lesioni e
sinfomi

controlli odontoiatrici periodici
verifica periodica delle protesi rimovibili




VALUTAZIONE PRETERAPLA

. Visita/colloquio esplicativi

|

Rx OPT+Visita Odonto

|

Igiene orale professionale
Bonifica dentale e /o ribasatura protesi
Guarigione

|

Inizio terapia

Se necessario




SCREENING PAZIENTI IN TERAPIA
(controlli periodici secondo classi di rischio)
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_— RxOPT+visita odonto  —___
Negativa Positiva

‘, |

Igiene orale prof TAC,RMN,Scintigr

| |

Continua terapia
\ NO/ h B

odonto conservativa
+ terapia medica prot. Marx

Terapia

v

Follow-up clinico e strumentale
a seconda del rischio




CLASSI DI RISCHIO
A

e Pazienti a basso rischio : controllo annuale
0 semestrale

e Pazienti a rischio intermedio : controllo
oghi 4-6 mesi

e Pazienti ad alto rischio : controllo ogni 3-4
mesi




INFERMIERE DI RICERCA
L~

i
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Gestendo e monitorando il percorso clinico-
assistenziale del paziente e mantenendo
aggiornata la documentazione clinica,
I'infermiere si occupa di raccolta ed
elaborazione dati e partecipa a protocolli di

Jl studio.
& Ny




IN CONCLUSIONE:

La figura infermieristica rientra nel Gruppo
Mul’ri@inara ricoprendo piu ruoli:

Infermiere case manager: nel momento in cui prende
in carico un paziente e lo segue lungo il suo percorso di
accertamenti, diagnosi e cure;

Coordinatore degli interventi da attuare indicati dai
diversi medici specialisti;

Educatore attuando interventi di educazione sanitaria
ai fini della prevenzione dellONJ;

Infermiere di ricerca: raccolta, elaborazione dati,
data-management, partecipazione a protocolli di
studio.




Il Codice Deontologico dellInfermiere 2009 cosi recita:

Articolo 2: “L’assistenza infermieristica é un servizio alla
persona, alla famiglia e alla collettivitd. Sirealizza
attraverso interventi specifici, autonomi e complementari di
natura intellettuale, tecnico-scientifica, gestionale,
relazionale ed educativa’.

Articolo 11: © L'infermiere promuove, attiva e
partecipa alla ricerca e cura la diffusione dei risultati’.




U ffﬁa*la malattia ci colpisce,
m Ne-qualcosa di importante:
- “Te "Chiavi: della nostra salute. --
"Tendiamo a cercarle nella coscienza per'che sembra esserci plu Iuce
Ma le chiavi della guarigione vanno cercate nell'i inconscio.
Voi tutti potete aiutare i pazuen‘h a ritrovarle.”

Una paziente




