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Perché standardizzare 

e informatizzare?

Richiede una forte volontà e Richiede una forte volontà e 

impegno di condivisione delle 

scelte all’interno dell’equipe di 

oncologia medica



Perché standardizzare e 

informatizzare?

• Adesione a linee guida

• Riduce il numero di prescrizioni e preparazioni

“estemporanee”, con i rischi correlati“estemporanee”, con i rischi correlati

• Facilita l’ omogeneità tra operatori

• Necessita di una revisione sistematica periodica

• Permette una verifica dell’appropriatezza

prescrittiva secondo normativa AIFA/Regione



2009

2014





Obiettivi della 

Rete Oncologica Veneta

• ….

• Fornire un sistema informatico comune per la 

condivisione di strumenti di informazioni del malato 

oncologico sia nel percorso ospedaliero che oncologico sia nel percorso ospedaliero che 

territoriale

• Promuovere la preparazione dei chemioterapici 

antiblastici a livello centralizzato, attraverso 

l’attivazione dei centri UFA (Unità farmaci 

antiblastici).

Regione del Veneto, Delibera del 19 nov 2013 



CENTRO HUB DELLA ROV



Prelievo
Visita,  controlla 

Conferma e Prepara 

Il percorso del paziente………………

Prelievo
Visita,  controlla 
esami,  prescrive 

Somministra

Conferma e Prepara 



Il percorso del paziente



…………… un gioco di squadra



Appropriatezza terapeutica

Il FARMACOFARMACOFARMACOFARMACO giusto (rischio/beneficio)

al PAZIENTEPAZIENTEPAZIENTEPAZIENTE giusto

al MOMENTOMOMENTOMOMENTOMOMENTO e per il TEMPOper il TEMPOper il TEMPOper il TEMPO giustoal MOMENTOMOMENTOMOMENTOMOMENTO e per il TEMPOper il TEMPOper il TEMPOper il TEMPO giusto

nel MODOMODOMODOMODO giusto

al PREZZO (costo)PREZZO (costo)PREZZO (costo)PREZZO (costo) giusto



Il percorso allo IOV dal 2010
1. Condivisione della modulistica

2. Definizione e condivisione Linee guida per Patologia

3. Condivisione linee guida per la Terapia Ancillare

4. Identificazione e attribuzione dei ruoli/competenze

Prescrittore Preparatore Somministratore



• Effetto sommatorio della esposizione ai chemioterapici 
antiblastici per il personale in oncologia medica 
(preparazione, somministrazione, assistenza ai malati in 
corso di trattamento)

Vantaggi dell’UFA 
in farmacia con tecnici di laboratorio

• Prevalente personale infermieristico femminile in 
oncologia



UFA:vantaggi II

• Identificazione chiara di ruoli e competenze;

• Tracciabilità del percorso: dalla prescrizione, 
alla preparazione, fino alla somministrazione;

• Preparazione completa di terapia ancillare e • Preparazione completa di terapia ancillare e 
terapia antiblastica, secondo linee guida 
condivise. 

• Recupero di personale infermieristico per un 
ruolo più coerente con il percorso 
professionale e di aggiornamento (?)



Cartella Oncologica Informatizzata Cartella Oncologica Informatizzata Cartella Oncologica Informatizzata Cartella Oncologica Informatizzata 

Palliativista Nutrizionista Psicologo



Dettaglio voce programma 

- Terapie antitumorali

- Terapia di supporto e palliativa

- Procedure

- Radioterapia

- Terapia chirurgica



Terapie antitumorali

Scelta del  trattamento

VINCOLI: 

1- Tipo di tumore

2- Tipo di terapia2- Tipo di terapia

- protocollo sperimentale 

- trattamento professionale         
… neoadiuvante                                     
….. adiuvante                                  
….. terapeutica



Foglio di Terapia

ANCILLARI

Identificazione univoca -
- del protocollo                         
- del N° di ciclo                   
- del paziente Volumi e tempi 

di infusione

PREDEFINITI!!!
ANCILLARI

Posso modificare                 
- dose                                 
- farmaco

CHEMIOTERAPICI

Posso modificare                     
- la dose



Visualizzazioone dello stato di 

avanzamento delle terapie giornaliere

Prevista dal Medico ma 
non  ancora confermata

Ogni riga 
corrisponde 

ad un 
paziente

Confermata dal 
Medico 

Validata dal 
Farmacista 

Preparata e 
inviata  in Day 

Hospital



Prenotazione poltrona in dh 

Il medico oncologo a fine visita prenota al paziente:

- appuntamento per esami ematochimici (giorno, ora)

- visita successiva (giorno, ora, n°ambulatorio)- visita successiva (giorno, ora, n°ambulatorio)

- posto in poltrona Dh (N°, tempo di occupazione in base alla

durata della terapia )



L’Oncologo prenota il paziente nell’ambulatorio visi ta, orario scelto in 
base a durata della terapia ed eventuali esigenze de l paziente/familiari

NB: Da questa lista vengono 
registrate le impegnative per             
la rimborsabilità dell’attività 
ambulatoriale.



L’Oncologo prenota il posto in poltrona per la infusione del la

chemioterapia in base alla durata (prefissata **) dello schema prescritto,
per il giorno stesso della visita o per il giorno successivo

**

Appuntamenti riportati automaticamente  nella lette ra per il medico curante



Oncologi ed Infermieri possono consultare in tempo reale la lista dei
pazienti prenotati e la durata prevista della loro terapia

Oncologi ed Infermieri  possono consultare in tempo  reale l’occupazione del 
Day Hospital (es: prenotare pazienti in giorni meno affollati, ridurre o 
aumentare posti in caso di problemi logistici, etc) .

In via di attivazione la tracciabilità in tempo reale della po sizione del
paziente, dal momento in cui arriva per l’emocromo, fino a fin e terapia.

(ENTRATA - PRELIEVO- VISITA MEDICA – TRATTAMENTO – USCI TA ) 



REVISIONE SISTEMATICA  

Accesso, percorso, schemi, interfaccia  

Palliativista Nutrizionista Psicologo



Standardizzazione verso Personalizzazione

E’ necessario avere a disposizione strumenti informatici 

che garantiscano un certo grado di flessibilità, per 

adattare gli schemi terapeutici alle esigenze del 

singolo paziente e garantire una revisione periodica 

degli schemi di terapia e dei protocolli sperimentali, degli schemi di terapia e dei protocolli sperimentali, 

alla luce di nuove indicazioni, modifiche della pratica 

clinica etc.




