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Gruppo infermieristico  

Rete oncologica



Per orientare, sostenere e disciplinare  

l'assistenza, a livello Regionale, secondo  

modalità condivise e omogenee.



Fornire degli strumenti per arrivare ad  

una buona conoscenza del paziente  

all’inizio del percorso dicura.

Garantirne la presa in carico globale.

Individuare eventuali criticità.

Intervenire precocemente e

assicurare  un’assistenza

individualizzata.



METODO

Analisi dei documenti validati esistenti  

Revisione della letteratura  

Confronti multiprofessionali

quali aspetti indagare  

perché farlo

in quale momento del  

percorso di cura del  paziente

quali strumenti



⇒ bio-psico-sociale

⇒ fragilità familiare

⇒ paziente anziano

⇒ dolore

⇒ accesso venoso

AMBITI
Gli ambiti di valutazione che il Gruppo  

Infermieristico ha ritenuto importanti, in  

questo momento del percorso di cura,  

sono cinque:





QUANDO SI COMPILA

Nel rispetto delle raccomandazioni  

della Rete Oncologica, la valutazione  

della persona dovrà essere  

effettuata dall'infermiere del CAS,  

durante la fase di presa in carico o  

comunque dove avviene l'inizio del  

percorso di cura



Le schede possono essere ricompilate ogni  

qualvolta vi siano dei cambiamenti  

riguardanti lo stato di salute del paziente o  

fragilità psicosociali .

Seguono il paziente durante il suo percorso

di malattia



Revisione 2018

METODO:

Confronto fra gruppo di  

studio infermieristico e  

operatori del CAS

durante  corsi di

formazione



Revisione 2018

Valutazione accessi venosi

Accertamento iniziale  

Scheda sintomi

Valutazione stato nutrizionale



ACCERTAMENTO INIZIALE



MALNUTRITON SCREENING TOOL ( 

MST)



VALUTAZIONE DOLORE

PRIMA DOPO



SCHEDA SINTOMI



OGGI

L’utilizzo quotidiano dello strumento 

a fatto emergere, da parte degli 

infermieri del CAS, l’esigenza di una 

revisione dello strumento.



Realizzare un documento condiviso, 

aggiornato, snello e con dati 

significativi/utili per mettere in campo 

precocemente eventuali interventi che 

vadano a rispondere a bisogni e 

fragilità



METODO

Analisi dei documenti esistenti (schedadi  

valutazione attualmente in uso)  

Revisione bibliografica analizzando la  

presenza di articoli recenti riguardanti la  

raccolta dati infermieristica nei pazienti  

oncologici

Analisi di eventuali documenti utilizzatinelle  

proprie realtà, adottati oltre a quelli forniti  

dallaRete Oncologica



METODO:

Contattato il referente del gruppo degli psicologi della

Rete  dott Marco Gonella affinché vi possa essere una  

collaborazione rispetto la revisione delle domande

presenti  nella scheda bio-pscico-sociale

Contattata la referente del gruppo degli assistenti

sociali  della Rete dott.ssa Paola Giribaldi affinché vi

possa essere  una collaborazione rispetto la revisione 

delle domande  presenti nella scheda bio-pscico-sociale



CONCLUSIONI/RISULTATO

• Lavoro multiprofessionale che ha portato alla 
realizzazione di uno strumento che garantisca 
equità nella valutazione al fine di programmare 
interventi clinico-socio-psicoassistenziali necessari

• Prendersi cura della persona globalmente e in 
modo concreto

• Naturalmente lo strumento da solo non basta , va 
associato ad un’organizzazione come indicato dal 
modello proposto dalla Rete Oncologica



Lo strumento deve essere un aiuto, una

guida...

Può essere adattato alla propria realtà

lavorativa...

L'operatore non deve interpretare tale  

strumento come una costrizione




