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Lavori scientificl

Ik 78y Pediatric A AmicucciM, TrigosoE, Nori M, ColomerLahigueraS RostagnoE, BiagioliV,
ot 'CB:LOnOCCéf SansoneV, ZibaldoA, Mastria A, Partel MC, CanesiM, SchiopuAC,Dall'Ogliol.

' Role education policiesand competenciesfor advancedpracticein paediatric
haematologyoncology nursing in Europe A scoping review. Pediatr Blood
Cancer 2024 DeG71(12):e31325 doi: 10.1002pbc.31325 Epub 2024 Sep 12.
PMID 39267236

A AmicucciM, ResenteF, Mampieri M, FaccioloV, Partel MC, BergadanaA, Botta D,
CanesiM, Dall'Ogliol, Piazzalungd. ClinicalTrial Nursesin Centersof the Italian
Association of Pediatric Hematology and Oncology (AIEOR) A Multicenter
Observational Study Pediatr Blood Cancer 2025 Oct72(10):e3190Q doi:
10.1002pbc.3190Q Epub2025Jul9. PMID 40635181
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Lavori scientificl
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In fase di pubblicazione Journal of
PEDIATRIC
A A Bergadanol Borello,F. ResenteP. Chialvg M. Amicuccj E RostagnoE Castelletto,A. HE'&QE%LL%%;Y/
Longo, A. Zibaldg L Odetto. The OncologyHematology Telephone Triage Toolkit for NURSING
Children and Young People A Linguistic Validation Journal of Pediatric B
HematologyOncologyNursing 2025Sep09 C

ﬁ w Y w

Citth della Salute @ della Scienza di Torin aphwen

Da sottomettere

A Presenceand distance of emergency services from AIEOPcenters a crosssectional
observationalsurvey study ¢ D. Botta, A. Zibaldg N. Nicolini, D. Grasso,F. Perigli, M.
Piazzalung& RostagnoM. Crotti Partel,S Macchi,M. Amicucci
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Progetto EPHONS

El

Obiettiva: Descrivere Ruolo, Formazione, Riconoscimenti e B,
Competenze RS f QA y @i S dibokrBanBgia L
pediatricain Europa

Infermiericoordinatort M. Amicucci A. Zibaldqg D. Trigoso
Disegnadello studio: Revisionalellaletteratura + SurveyEuropea .
Fasedello studio: Pubblicazionelello studio DelphiEuropeo R

STEP 1 D,
EPHONS s
14
f—nt”
/Fw\__wY e

AmicucciM, TrigosoE, Nori M, ColomerLahigueraS RostagnoE, Biagioli Vv, Eelss
SansoneV, ZibaldoA, Mastria A, Partel MC, CanesiM, SchiopuAC,Dall'Ogliol. &Sﬁzlﬂ‘

Role education policiesand competenciesfor advancedpractice in paediatric __<"™
haematologyoncologynursingin Europe A scopingreview. PediatrBloodCancer -
il

Review

2024 Sep 12:€31325 doi: 10.1002pbc.31325 Epub ahead of print. PMID
39267236



REVISIONE

Obiettivi dello studio

Presenza di APN e SN in Europa

Esplorare le competenze specialistiche in PHO
Esplorare regolamentazione, riconoscimento,
percorsi formativi e carriera

and Training

Policies and

‘dditions Searches = Literature Grey

Paesi UE

Svizzera

(Inghilterra,

b
o
)
@
T
3
i

PubMed (83); Embase {55); Chinal {183]; Google Schalar (843000); OpenGrey (4); MedNare (11);
Scopus (6}; Cochrane Ubrary (7). Fro Quest {161); Thess Gital (19917)
=33 l
Records screened
Ne302 — N=863.093
Records excluded after
e redegte il
N=862.941 Records screened, afer
reading the title and the
abstract
Ne 152
Records assessed for
elghility
N=54
Fulltext aricles Records excluded after
excluded, whit reasons reading
N=83 N=38
Neld N=16

Total dacuments incuded:
N=30

Galles, Scozia)

Regulation
- _
o
=
Country. Role experierce Manster
Austria PN v v
Belgium APNECNS NPy v
o ; ;
Cyprus. AP v v
o ; ;
Denmark ' v x
Estonia PN v v
Finland APN: CNS, NP v x
France PN v v
Germany PP v X
Greece. e x v
Iretand PN Vv x
aby PN v v
N
[T
Luses mbning AP NP x v
Malta AP M x v
Metherlands ~ APN:NE x v
(betore.
NPPO}
Paland PN v X
Partugal AEHN:CNS. x V
Rep. Cauch PN x v
" . ;
T .
= ez
o
Swoden
s
Hungary.
o
=,
o

Competencies

i
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Progetto EPHONS
STUDIO DELPHI Risultati principali studio DELPHI:

Obiettivi dello studio 2 ROUNDS

Identificare le competenze core

del Il 6infermieristica I
A Classificare e descrivere le competenze
A Favorire la costruzione di Core Curriculum

ed una Job Description condivisi e

competenze Validate al primo round

“ tofhpeferizE \Wafddte al secondo round
[[120 ] competenze Validate ed accettate

riconosciuti x Le piu discusse: ascolto, gestione conflitti, spiritualita

Campione di studio

x Formazione avanzata = migliore competenza relazionale
x Formazione avanzata = minore coinvolgimento tecnico
x La formazione € il vero fattore abilitante

_ Le competenze avanzate non sono solo un traguardo personale

Esperti del professionista: sono un bene comune, un capitale umano

Infermieri che produce salute e qualita per | 6 i ndisemao sanitario.
Rete SIOPE Riconoscerle non & un privilegio, & una responsabilita collettiva.

*dati ancora non pubblicati
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Progetto EPHONS

Presentazione del progetto

C . 1 a SIOPE 2024
urriculum
Education Policy ATEOP § ok

Skills Knowledge NS EUROPE

Competencies  Ro o Dt 2024
Qualifications | "0
x Core Curriculum
x Job Description

Dimostrare come infermieri esperti e specialisti
possono cambiare gli esiti sui pazienti
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Studio multicentrico CTN

Centri promotoriTorino¢ Monza- Roma | dati preliminari sSono stati
Obiettiva.  Mappare ed identificare le attivita dei Clinical Trials presentati al
Nurse(CTNpresentil f f Q Adgi GeStNAIEDP

ea
AlE

'$30CIAZIONE YAUANA NATOLOG!
'NCOLOGIA' EDIATRICA

Pediatric Nursing Associations of Europe

Infermiericoinvolti F. ResenteM. Piazzalungayl. Amicucci 6th @2 PNAE CONGRESS

Disegno dello studidMulticentrico- osservazionaledescrittivo
Centri aderenti28 su 47

Fase dello studidn corso di pubblicazione

BACKGROUND out toall the nursing contact people of each *Only In 1 AIEOP Centre, CRNs are O taking vital signs;
h of the 65 AIEOP Centres; exclusively part of the Clinical Research O administering drugs according to
*In recent years: increase In the number ¢ ) Team. protocol indications.
and complexity of pediatric clinical °*Data obtained were analyzed using CANs e part of

trials; descriptive statistics. *In 7 AIEOP Centres, CRNs take part

to the Study Initiation Visit (SIV).

*Need to establish a qualified Research RESULTS

Team including the Clinical Research : 3 : «In 3 AIEOP Centres, CRNs notify any

Nurse (CRN); NUMBERS non-compliance and implement
*24 AIEOP Centres filled in the survey. Only

« Minimum requirements to be CRNs : corrective actions related to clinical
+Inthe Italian context: lack of legislation 10 AIEOP Centres declared to formally
regulating the role of the CRN + no recognize the CRNs role, In 8 out of 10 AIEOP Centres:
national Job Description (JD) or formal O Training in Good Clinical Practice (GCP) *In 2 AIEOP Centres, CRNs complete

oy - . 4 Fay - . ) . o
1 |dent|f|care| CT resent” f f Q m | Qeﬁt P CRN scientific networks. 6 °‘;‘R:‘: :° :;f""lcse"‘:_e’ with CRNS are 0 gaqic (ife support and Defibrillation the study's Clinical Research Form
e Gttt (BLSD) and Pediatric BLSD Certificate; (CRF).
_AIMSUI THE STUDY STAFF In 1 Centre: 6 months experience as a

bedside nurse;

trials.

2) Identificareil tipo di formazionedei CTN ot | o O i qrenens e
* Limits: it
+Describe role and responsibilities of «In 2 out of 10 Centres, the entire staff of r e
. . . . . CRNs within the AIEOP Network. the Pediatric Oncohematology Unit covers * CRNs work both heds:e, c;nni for the *The ‘hsurfh MA I:gr; ls' sullk Il::‘le
patient as a RN, or exclusively taking care present in e network. e
3) Descriverdl profilo professionaledei CTN T the positn of CRN. i b o rciom sl Dol

B * Main activities: *A national ID could define

. A ~ . * In AIEOP Centres there is a total of 87 [J taki blood s 1l d responsibllities, competencies and
4) Descrlverd Q S é_ LJ&M’&@Q@“GQI’GSS&EC{ attuale de| CTN « March 2023: an online survey was sent  CRNS. uxe:.::imbgu':s; SMPIES % Seld of action o this igure,

Gene The apy




a-
AIE

TOLOGIA|

‘SS0CIAZIONE. YAUANA_ NATOL
'NCOLOGIA' EDIATRICA

Risultati
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Studio multicentrico CTN

Tasso di rispost®9,6 %(28 di 47 centri)

Figure 1
Milano, Ospedale Trieste, IRCCS Matemo
San Raffaele. infantile "Burlo Garofolo™.
20 attivita (1-5, 7- 1 attivita (2)
Monza, Fondazione 18, 20-22) Frorary -
IRCCS San . ‘ Adge. ,g:m. Padova, Azienda Ospedale
Gerardo dei Tintori. ~ g | — Universita Padova .
10 attivita (10-13, Daosta 3 ‘Sé“ﬁ% 19 attivita (2,3-5,7-18,20-22)
15-19, 22) - Lomtardia s -
- Verona, Ospedale Donna
Piemonte Bambino A.O.U.1.
Torino, Ospedale / 4 attivita (10, 12,13,16)
Infantile Regi
':‘Ia'ghem:gma Uigurie/ = Bologna, Policlinico Sant'Orsola Malpigli
22 attivita (1-22) N 8 attivita (10,12,13,15-19)
R R Toscana Marcho Bologna, Istituto Ortopedico Rizzoli.
Genova, lsfitty Glanning 9 attivita (2,9,10,12,13,16-19) |
Gaslini. / (e
14 attivita (2,3-5,8-13,15-18) v
Firenze, Azienda Ospedaliera Catko

Universitaria IRCCS Meyer.
17 attivita (1,2,4,5,8-18,20,22)

Pugla
Roma, Ospedale (Companis)
Pediatrico “Bambino i
Gesu". / Basiicata.
sacegna | 20 attivita (1,2,4,5,7- 22) '
Napoli, Azienda Ospedaliera di cml
Rilievo Nazionale Santobono

Pausilipon.

16 attivita (1,2,4,5,7-13,15-18,20)

V || 80% dei centri dichiara di avere attivato la FASE |

V Solo il 46,4% ha uno CTN dedicato agli studi clinici
A 7 centri AIEOP: 1 CTN
A 3 centri AIEOP: 2 CTN
A 1 centro AIEOP: 4 CTN

A 2 centri AIEOP: tutto il personale & CTN

Catanzaro, A.O.
"Pugliese-
Ciacdo".

18 attivita (2,4-6,
9-22)

LEGENDA: ATTIVITA'

1) Partecipare alla fase di avvio dello studio

2) Partecipare alla Visita di Inizio Studio

3) Notificare eventuali violazioni e non conformita, collaborando alle
eventuali azioni correttive da mettere in atto

4) Controllare che i materiali e/o apparecchiature utilizzate siano
conformi alle richieste previste dal protocollo clinico

5) Collaborare con il Clinical Research Associate (CRA) dello studio
clinico per la risoluzione dei problemi infermieristici

6) Compilare la CRF dello studio clinico

7)Avere accesso al portale per la gestione dei campioni
centralizzati

8) Partecipare a visite di monitoraggio, audit e ispezioni

9) Partecipare alla pianificazione delle visite/procedure dei pazienti
anuolati agli studi

10) Eseguire prelievi ematici/raccogliere campioni biologici previsti
dallo studio ai differenti timepoints e segnalare in cartella gli orari di
effettuazione di tali prelievi, verificando il rispetto delle tempistiche
previste dal protocollo

11) Gestione invio dei campioni biologici dello studio ai laboratori
centralizzati

12) Rilevare i parametri vitali previsti dallo studio ai different
timeponts

13) Eseguire ECG previsti dallo studio ai differenti timepoints

14) Provvedere al'invio dei tracciati ECG al revisore centralizzato
15) Collaborare nella somministrazione ai pazienti di eventuali
questionan (qualita di vita, palatabilita,

ecc...) previsti dallo studio

16) Somministrare la terapia in studio attenendosi scrupolosamente
alle indicazioni del protocollo, indicando gli orari esatti di
somministrazione in cartella clinica

17) Istruire il paziente e |a famiglia alla corretta assunzione della
terapia domiciliare

18)Gestire clinicamente i pazienti arruolati ad un tria clinico
(gestione dei sintomi, insorgenza di eventi avversi, ecc...)

19) Segnalare in cartella gli eventi avversi secondo CTCAE

20) Gestire la contabilita del farmaco sperimentale e valutare la
compliance del paziente al trattamento

21) Richiedere o assegnare un farmaco sperimentale secondo la
procedura prevista dal singolo studio dinico

22) Preparare I''MP secondo le indicazioni del protocollo/Pharmacy
Manual
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Studio multicentrico CTN

Roma, 13 giugno 2025

x 1° EVENTO NAZIONALE dei x CORE CURRICULUM
CTNINOEP  linical Trial Nurse




STUDIO TRIAGE TELEFONICC
BergadandA. &Resente- et al.
Gt N2OSaa2 RA OF
ed usabilita di uno strumento utile §
migliorare la gestione delle chiama
da parte dei caregiver dei pazient
2y 02SYlF G2t 23A0A

END OF LIFE CARE IN

Studi multicentrici 2025

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRIC
la percezione dei professionisti

A R | danitéri\dé cehtri AIEORZA &
Mastria A.. et al.

Ydzt GAOSY,

per valutare la percezione dei

/' PiofessionSti sanftaXi in M&Fitallal .

D

=

PICCOLI EROI
4@l OFalk 02y f QA
7\ OI Aym.icuch. etal
i G IR B3 2 60 4 QDY)

G{ GdzRA 2
[ RSEEQAYYdzy2 G SN

v

per valutare laQoLe la soddisfazione

FAYS OAOL €

STUDIO SODDISFAZIONE JOUR
CLUBS INFERMIERISTICI AIEOR

Rostagno E. et al

Gl fdzi N tF &

partecipazione dei colleghi infermigri
FA W2dzNy It [/ t dzp g

AL EPHONS PROJEGASE II

AmicucciM. et al.

STUDIO SINTOMI E MUCOSITE
MacchiS ZibaldoA.

G{ dzNBSe yIi A2yl
precoc EICOnO cim nto dspntomi
gellll ICI eﬁlat
&efcanﬁ». KRGS ibun R
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Centri promotori Torino ReteéOncoematologic®kiemonte
b (PNRR e fondi per proge?ti telemedicina) Oncology/Ha!ematoIogy.
Telephone Triage Tool Kit for
Obiettivar . Val.utaerg uno. strumento di raccojta e Children’s Cancer Services:
ghstematlzzaozclon ell

e chiagmate per motivazioni cliniche 2nd Edition 2020
egiungonodirettamente alle unita operative ey

I Nanrnitial
I Vianual

i G g
lhe ool Ki

Infermiericoinvolti A. BergadangF. Resente &23 - V

Disegno dello studidMulticentrico- osservazionaledescrittivo
Centri aderenti7 centri selezionagpropositamente
Fase dello studidrase Il

OBIETTIVI SECONDARI S i -
1) Documentare e tracciare le informazioni erogate R ey

HO =l fdziF NS € QFLILX AOFoAfAGLE | &adzlJLl2NI2 RSA Of AyAOA YNGLNAES [
N @FE UNS T

CLIC SARGENT




Studio Triage Telefonico

Fasi dello studio :
(ARevisione A (
s@rume_nt_l_ s (&Strumento definitivo\ e 2O -
disponibili validati i italiano e TmtmrIe e EEREEsE
AVvalidazione - =
Astrumento yearas metodologia e 328
identificato Aqnoustica ; approvata da autori ——
. . nC US|0ne Or| |na|| :Tj“,...wn.w.......,.. :::
ARichiesta 5 traduttori (1 AFo?mazione a -
disponipilita madrelingua, 1 B2, 1 distanza da parti di = aus T
utilizzo ad autori Cl) . . autori originali su - S e e TR
Acoinvolgimento di 9 utilizzo strumento R t—
esperti da 7 centri S =
AIEOP) \__ %
1\ S J . = %
—
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Studio Triage Telefonico

Fasi dello studio

f~ =

Validazione I S
’ efficacia = : :

PR —

il WP Test usabilita

- Proposta di progetto

usabilita a centrl
AIEOP

+ Formazione referenti

* Protocollo di
studio in
sottomissione a

PAGINA DELLE FIRME DEL PROTOEOLLD

EE
®Ss0sssssssnsssse
s e elesee
S0 0000ssRRRRRISIS

centri partecipanti CET Torino)
: e - Test usabilita e uso
- — strumento condiviso ——— R
in centri AIEOP
1\ /L J
\ - Z In corso analisi risultati

Raccolti dati su 224 schede
Coinvolti 70 infermieri pediatrici/
infermieri/medici da 7 centri AIEOP



Journal of

A PEDIATRIC
HEMATOLOGY/

/> ONCOLOGY
NURSING

Offcnl Jourmal of the
Nurses

+ f ARFT A2y S A yOntolbgfadmatolagy I
Telephone Triage Toolkit for Children and Young People \

Association of Pediatric M

o

(2020), strumento utilizzato nelle realta anglosassoni per |

standardizzazione del triage telefonico in OEP

aphsn

o A "The OncologyHematologyTelephoneTriage Toolkit for Children
and YoungPeople A LinguisticValidatiorf has been successfully
) submitted online and is presentlybeing givenfull considerationfor
w854 publication in Journalof Pediatric HematologyOncologyNursing
A. Bergadang L Borello, F. Resente P. Chialvg M. Amicuccj E
| :
ACCETTATO! RostagnoE Castelletto,A. Longo A. Zibaldq L Odetto

Studio Triage Telefonico
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‘The Oncology/Haematology Telephone Triage Toolkit for Children and Young People:

A Linguistic Validation

Background: The transition of care in pediatric hematology/oncology fram hospital to home
scttings, although beneficial for familics, can cause anxicty about the management of
symptoms at home. Hospitals provide 24/7 telephone availability, but in ltaly there is
currently no standardized tool for telephone triage in pediatric hematology/oncology, leading
to an inconsistent approach. This study aims to achieve the linguistic validation in Italian of
the " Oncology/Haemaiology Telephone Triage Toolkit for Children and Young People V2
(2020)", a 100l used to standardize the triage process.

Methods: After obtaining approval from the tool's authors, the linguistic validation process
was developed in ten steps, according to international guidelines: afier forward and backward
translation, a preliminary version was created and evaluated through the item and Scale

Content Validity Indices to obtain an Italian version of the tool.

Results: The warking group of native-speaking and a panel of nine exy

from various Italian hematology and ancology institutions reviewed and approved the
translation, achieving ltem Content Validity Scores between 0.8-1 and Scale Content Validity
Scores between 0.88-1. Some linguistic adjustments were made to adapt terms to the Italian
context while maintaining the original meaning. The final Italian version preserved the

original meaning and was deemed conceptually equivalent to the source tool.

Discussion: A validated methodology in the translation and validation process successfully
adapted the tool to the Italian context, maintaining its content and design. The final lalian

version is now ready for usability testing

09-Sep-2025
Dear Dr. Bergadano,

Itis a pleasure to accept your manuscript entitled “The Oncology/Hematology Telephane
Triage Toolkit for Children and Young People: A Linguistic Validation” in its current form for
publicatian in the Jeurnal of Pediatric Hematolegy/Oncology Nursing,

Please note that you must sign a license for us to publish your article. You will soon receive
an email from Sage Journals: Licensing & Payment with a link to sign an appropriate license
in the next few days

If yau chaose ta publish subscription: you will be asked to sign a Contributer License and
the email will come from contributorlicensesi®sagepub.com. If you require Open Access you
can selact this an option before you sign the Contributor License.

If you are eligible for Open Access via an agreement that Sage has with your institution: we
wil identify you automatically and you will be asked to sign an Open Access Creative
Commans license, The email will come from openaccess@sagepub.com.

Thank you for your fine contribution. | look farward to your continued contributions to the
Journal,

Sincerely,

Dr. Kristin Stegenga

Journal of Pediatric Hematology/Oncology Nursing
kstegenga@cmh.edy



Indagine multicentrica  Analisi dei dat

B - in_corso... _
3dzf f QOYR 27F o] A
Sperimentator! © A. MASTRIA, V. VIVIANI, M. MARTINATO

OBIETTIVO PRIMARIO
Conoscere il grado di accordo/disaccordo  del personale sanitario operante nei centri
Al EOP rispetto ai diritti enunciati dall a

d |

OBIETTIVO SECONDARIO
Conoscere il punto di vista del personale sanitario operante nei centri AIEOP rispetto
all aderenza a tali diritti durante il

FASE DELLO STUDIO : Analisi dei dati raccolti

CAMPIONE FINALE: 421 soggetti coinvolti (22571 53,4% infermieri)

FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE: Medico (oncologo/ematologo, pediatra,
fisiatra, neuropsichiatra infantile), Infermiere, Psicologo, Fisioterapista, Terapisti della
Neuro e Psicomotricita dell'Eta Evolutiva
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Le cure domiciliari nei centri AIEO

Sperimentatori

A. Zibaldo, V. D 6 O rDi Botta, S. Macchi, R. Ongaro

. A. Mastria, M. Garola, M. Amicucci, M. Crotti Partel, E. Rostagno,

OBIETTIVO DELLO STUDIO
Indagare la presenza di servizi di
assistenza domiciliare e come sono
organizzati nei centri AIEOP.

E

- y ¢
y EUKkI|
1 OCy

E 2z 8

‘ OCyJ'

Articolo in fase di stesura:

X

Descrivere

| 6organi zzazi
caratteristiche dei servizi
attivi (incluse la tipologia di
prestazioni erogate).
Descrivere il punto di vista
rispetto alla qualita e

all 6i mpl ement
servizio di OD nei centri
AIEOP.

Sviluppare uno strumento
standardizzato per la presa
in carico domiciliare del
paziente onco-ematologico
pediatrico.

Le cure domiciliari nei centri AIEOP

Rebecca Ongaro (1), Matteo Amicucci (2), Moreno Crotti Partel (3),
Simone Macchi (4), Vanessa Viviani (1), Andrea Mastria (1)

BACKGROUND

( MATERIALI E METODI |

* Tipo di studio; psservazionale multicentrico

lo sviluppo sociale, emotivo ed educativo del paziente pediatrico.
Lassistenza a domicilio, invecs, consente di rimanere in un ambiente

. e referenti infermienistici del centri AIEOP.
* Dimensione del camplone; 47 centri

confortevole, e e alle ed
aumentare la soddisfazione del caregiver. Sabbena Uospedale rimanga
il punto di riferimento principale per le cure imensive, Uassistenza
domicillars rappresenta un modello valido per mini thmm v rmm

smﬁ aesuuav rigllal em L, 2021;
OBIETTIVO

Descrivere | senizi domiciliari specialistici fomiti nella realta
oncaematelogica aliana.

RISULTATI
‘Q Ao risposta del 70,2%
 1197% dei contri & in accordo fortemante
daccordo  sullutilith  dell'assistenza

dor mn-pa migliorare la qualita di vita

muo
wt w

attraverso Google Modul

FASE2
a  * Questionario rivolto

© 17damende

* Indaga diversi aspett
dellassistenza
pediatrica al pazients.

valutazione i
bisogni  assistenziall

|B IMIEM ura e dai risultati del presente

gonitorl & pazienti accolgono

Tvorevotmente assistonza domiclisre per migiorare la
qualita i vita del bambino oncologico.

* Da uno studia qualitative descritivo (Sitvia-Rockigues et al,

2019),  priprso dei genitori nel gestire il figlio
onc: ori fa'ospedale o causa delle molteplici

 Di questi il 53,8% gestisce lassistenza
domciliare con il personale cspedaliero,
mentre | 38,5% sl affida al distretto

* Circa il 40% dei centri AIEOP con un

affida al distretto tertoriale per

1a transirione dall'spedsle ol terrtorio,  benaficio sia
del pariante che del professianista sanitario.
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Matteo AMICUCCI, Elena ROSTAGNO, Moreno CROTTI PARTEL, Andrea MASTRIA, Debora BOTTA, Vincenzo
D 6 OR Silhane MACCHlI, Martina PIAZZALUNGA

x L 6 o bi pribctpalevdello studio e quello di valutare la qualita della
vita (Qol), e il livello di distress nel bambino oncoematologico (4-10
anni) sottoposto a trattamento immunoterapico domiciliare .
x Valutare il livello di gradimento e la fattibilita d el | 6 i mmu ndoniodiarea mibase a

un questionario somministrato ai familiari dei bambini che parteciperanno allo studio.
x Descrivere la percezione degli operatori sanitari che sono stati coinvolti nella gestione
del percorso del paziente pediatrico sottoposto a immunoterapia domiciliare.



CONGRESSO INFERMIERISTICO AIEOP | ROMA, 23-24 Settembre 2025

Studio multicentrico osservazionale:
nPlI CCOLI EROI 0 a casa ¢

Monza san Gerardo Dei Tintori Foundation
G. Gaslini Hospital Genoa
\/erona bponna Bambino Hospital
Regina Margherita Hospital Turin

Padua padua Hospital
S. Orsola Malpighi Hospital Bologna

CHIUSO
MAGGIO 2025

Arruolamento q‘?
33su 35

Rome Bambino Gesul Children Hospital
Santobono Pausillipon Naples

S. Giovanni Rotondo casa Sollievo
della Sofferenza Hospital
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Debora Botta, Simone Macchi, Federica Perigli, Nadia Nicolini, Domenico Grasso, Elisa Bilboni, Teresa Lupo,

Eleonora Antenucci, Andrea Zibaldo, Andrea Mastria, Matteo Amicucci
METODO DI STUDIO

x Studiare la gestione delle emergenze cliniche in 1. Revisionelella letteratura

ambito onco-ematologico pediatrico nei vari centri 2. Survey nazionale ‘-T
AIEOP E

3. Raccolta dati

x Creazione di un ALGORITMO standardizzato da
utilizzare con lo scopo di migliorare | 6 assiat
paziente onco-ematologico critico e
conseguentemente la sua prognosi.

Risposte pervenute dai referenti infermieristici di ']
33 centri AIEOP appartenenti a 27 citta differenti




La gran parte dei centri partecipanti gestiscono le
emergenze oncoematologiche in maniera uniforme:

o Io Do o To Io Do Do

u Sl mNOC

Presenza di rianimazione pediatrica nella stessa struttura;
Distanza reparto e UTI tra 20 e 200 metri;

Tempo impiegato per trasferimento fino a 10 minuti;

Mezzo utilizzato barella;

Utilizzo scale di valutazione: PEWS/MEWS;

Decisione di trasferimento in collaborazione tra equipe di
reparto e di rianimazione;

Team dedicato al trasferimento: pediatra-anestesista-
infermiere;

Inesistenza di un algoritmo, ritenuto utile da quasi tutti i centri.
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Nel 64% dei centri
AIEOP e presente un
reparto di rianimazione
pediatrica.




Centro promotoreMilano
Obiettivo:

Indagare consapevolezza, pratiche e bisogni
formativi degli infermieri nella gestione dei sintomi

Infermieri coinvolti Macchi § Balboni E, CibelliM, GiganteC,
GrassdD, MessinaA, NicoliniN, ZibaldoA, AmicucciM.

Disegno dello studidMulticentrico- osservazionale descrittivo

Obiettivi dello studio:

A Esplorare le conoscenze e le modalita di valutazione

infermieristica dei sintomi

A Individuare criticita e sfide quotidiane nella gestione
dei sintomi

AValutare | 6utilizzo di

formative
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Indagine esplorativa sulla
gestione dei sintomi nei
centri AIEOP

Strumento: Questionario
online anonimo, strutturato
in 7 sezioni

Partecipanti: Infermieri/e e
infermieri/e pediatrici/e in
ambito oncologico
pediatrico

Campione atteso: 01 0 0
partecipanti da centri AIEOP

strument i

Studio sintomi nel centri AIEOP

OTTIMIZZARE LA GESTIONE DEI SINTOMI NEI PAZIENT! ONCOLOGICI PEDIATRICI:

CONSAPEVOLEZZA, VALUTAZIONE E SFIDE NELLA PRATICA INFERMIERISTICA
S, Macchi’, £ Balbonl’, M. CibellF, C. Gigants?, D. Grassc’, A, Messina?, N. Nicollni®, A. Zibaldo, M. Amicucc!*

Background

In oncologla pediatrica. gli infermieri rivestono un
ruolo cruclale nella rlevazione precoce e nella
gestione dei sintoni legati alle terapie. Le difficolta
comunicative con bambinl & famiglis, Introduzions
di protocalli innovalivi e il riconoscimento di
sintomi  meno  evideni  rapprasentano  sfide
significative che richiedono competenze avanzate
& ur'assistenza eltamente specializzata

Materiali e Metodi
Studlo: Osservazianale Irasversale tramile survey
online (non validata)
Partecipanti: Infermieri AIEOP
Anallsi: Descrittiva, inferenziale & qualtativa
Caratteristiche del Campione (n = 108)

£ Esperionza in OEP.

bt Eestora 1 st < 40 anni: 53% <5anni: 26%

lottive: Esplorare | percezione infermieris .

nella gestione dei sintomi, al fine di Individuare 7 40 aani: 47% 519 ami 4&%

criticita e offimizzare la qualta dellassistenza 220 anni; 26%
Risultati

Consapevolezza dei sintomi
Consapevolezza dichiarata: 100% conosce i
sintomi, 85% | cluster —» ma emergono lacune
el distinzione tra sintomi associall e cluster
MNumero di sintami awvertti spessa sottostimata sia
in bambini che adolescenti
Bambini (7-12 anni}:

- 1% sima 3-5 sintomi — possibile soliostima
* Sintomi pid citali: nausea, fatigue, dolore
+ Sintomi smatvi poco noonosCiutl
Adslescenti {>10 anni):
- 56,5% stima ~b sintorni; 5010 19% >10
+ Pravala altenzione a nausea, fatigue, alopecia
+ Sottovalutati sintomi psicalogici
Sintomi non riferiti dal pazient:
Preaccupazions, Irstezza, ansla o paura,
dolare, fatigue
« Mofivi: vergogna o imbarazzo (55,3%), paura
i preoccupare | genitorl (63%)

Valutazione del sintomi
+ 1l ruclo deilinfermiere oncologico & centrale ma
non ancora sistematizzato
+ L'83% rileva | sintomi awverttl al domicilo,
soprattutto ramite colloguio non strutturato
+ Solo il 80 % utiizza scale: quasi esclusivamente
dolore e nausea
+ Strumenti mulidimensional validati (ss. MSAS.
(sQL Cancer Module) sono quasi ssseni,
sebbene misuring gravicd, fraquenza e disagio

Nuovi trattamenti
Esperienza diretta limitata
Solo il B5% ha assistio pazienii trattali con
immunoterapia o terapie mirate
Consapovolozza in croscita
11 70% & consapevole (anche parzialments) delle
differenze rispetto alla chemio tradizionale
Sintomi smergent| ossorvatl
Gambiamenti neurclogici, febbre e reazioni
cutanee sana | pil segnalati
Preparazione ancora insufficiente
Solo Il 3% sl sente molio preparato; Il 35%
iferisce scarsa preparazions cinica
Pratocolli: utili ma non sempre accessibili
1l 67% ha accesso a linee guida, ma un terzo
degli infermieri ne & prive

Sfide e supparto nella gestione dei
sintom

Complessith valutativa nel pid piccoll
L'88% degli infermier segnala difficola nel
riconoscere | sintomi nei bambini non verbali o
moito pioooli

Strumenti ¢ tempo Insufficlenti
Il 70% lamenta fa mancanza di stumentl
specifici per la valutazione:, il 8% afferma che il
carico di lavoro limita la qualita dell'assistenza

Ruolo central
11 95% si affida alla comunicaziene con | familiar
per intsrprelars i sintormi, soprallullo in assenza
di verbalizzazione diretta

Supporto multidisciplinare variabile
11 67% rlceve supporio dal team, mentre Il 33%
segnala collaborazioni carenti o discontinuits

Strategie infermieristiche multidimensionali
Osservazione comportamentale (98%) & uso di
scale pedialriche (70%) sono strumenti chiave
nella pratica clinica quotidiana

Formazione e aggiornamento

+ Il 50% degli infermieri ha rlesvuto formazione
specifica sulla gestions dei sintomi durante s
chemioterapia, mentre il 58% sulla gestione
della tossicita

« Per rimanere agglomall, I'81%  ulilizza
approfondimenti autonoms, il 9% parlecipa =
corsi specifi, il 39% segue webinar & il 15%
partecipa a joural club

+ Le modalith preferite di aggiomamento sono |
corsi (87%) & le linee guida (TO%), sequiti da
newsletler (25%)

+ La formazions specifica & ancora parzisle, ma
emerge un forie impegno degli  infermieri
nellaggiomarsi _allraverso fisorse  evidence-
based e percorsi formativi dedicati

Conclusioni

Il risultati_evidenziano una gestione dei sintomi
ancora_disomogenea, con una tendenza alla
sotlovalutazione & un uso lmitate di- srumentl
valutativi strutturati. Il ruole infermieristico &
centrale, ma necessita  di  maggiore
sistematizzazione e supporio per rispondere alla
complessia dei pazient pediatrici oncologici

Proposta
Risulta fondameniale fomire una formazione mirata e dotare il personale di strumenti clinicl adeguati
per otimizzare la gestione del sintomi in oncologia pediatrica. Oceorre svluppare protoeolli uniformi o
affrontare in

le sfide emergent
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-
Mod. B10
St u d I O M U C O K I D S CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE Vers 20160118

PROTOCOLLO

Centri promotoriNapoli + Firenze F—
ODbietlivo: Esplorare la gestione della mucosite orale nei TRl o e

in pazienti pediatrici sottoposti a trapianta
allogenico di cellule staminali ematopoietiche

centri AIEOP e valutare | 6 ut di IMucpsanin® Indagine esplorativa sulla X

per la prevenzione della mucosite orale gestione della mucosite nei e et oo aos
centri AIEOP Numero diversions del procatos 10

Infermieri coinvolt GrassoS, Macchi S Cibelli M, Zibaldo A, e emeeene s
AmlCU CCM . Promotore no‘:;‘;;:;;?;:“; Italiana Ematologia
Disegno dello studidMulticentrico ¢ descrittivo- interventistico Strumento: - Questionario T o
online anonimo, strutturato - Enat somenieo e eyt
X ! X perimentatorl coinvalti Indicare nomi, indirizz], posizione professionale
in 3 sezioni Con e AR P =
E y4 E y4 E B Partecipanti: Referenti o gon
inferm ieristici Centri AI EOP :aﬂd:l\n\ca Pediatrica - Azienda Ospedale-Universita
Presidio Ospedale pediatrico Regina Margherita-
Campione atteSO: > :s::i\esan Gerardo di Monza- Monza
a U a z ¢! 2 Mf 40partec|pant| da centri Iecs sl Gl skt e o
! \ 2 f — M» 4 ¢ f AIEOP Policlinico di Sant'Orsola - Malpighi-Bologna
14:15-15:15 COMUNICAZIONI ORALI - COMUNICAZIONI LIBERE | @
& &z 4o = A Moderatori: $. Macchi, A. Ripd
u 2 < 2 zl ET gghEA
2ghofC eih® JeceéTdauc cmmo
GESTIONE DELLA MUCOSITE NEI CENTRI AIEOP

M. Cibelli, A. De Matteo, D. Fenicia, A. Zibaldo (Napoli)
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SIOPHEursingWorking Group

Nellospecificail gruppodi lavoroinfermieristicoSIOPE
x ProgettoCurePalliativePediatriche

X ProgettoNutrizione

x ProgettoCompetenz&pecialistiche

x Communitydi infermieridi ricercaEuropea

Team Europeo:

Eugenia Trigoso, Spain, co-chair
Andrea Zibaldo, Italy, co-chair
Maria Aviles, Spain

Julia Ruiz Pato, Spain

Andrea Mastria Italy

Renske Karen, Netherlands SIOP Europe " -
Mary-FOO Caba”ero, UK the European Society for Paediatric Oncology
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Presidente

l A. Mﬂronuzzi
Responsabili Scientifici

M. Amicucci, D. Grasso, S. Macchi

Giornata
Infermieristica

AIEQP

Apprendimento e formazione attraverso
la simulazione in oncoematologia
pediatrica P

et
BOLOGNA i’
Zanhotel Europa &'@?"

MEyET Health Campus

A

v |

62 Infermieri partecipanti - Lezioni frontali e laboratori pratici
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Mercoledi 17/12/2025 ore 15:00-16:00

‘- EMERGENZA URGENZA
IN OEP

Eventi passati:

Mercoledi 19/03/2025 ore 15:00-16:00

TECNOLOGIA IN ONCO-
EMATOLOGIA

ISCRIVITI
Gratis!

Inquadra §
il QRCODE

Mercoledi 18/12/2024 ore 15:00-16:00
] SUPPORTO
% NUTRIZIONALE

Francesca Zeni (Verona) & Elena Rostagno (Bologna)

Mercoledi 18/09/2024 ore 15:00-16:00

bledi 19/06/2024 ore 15:00-16:00

oONOSI e PET THERAPY %

Relatori: Debora Botta (Torino)

Mercoledi 13/12/2023 ore 15:00-16:00

GESTIONE
RADIODERMITI ACUTE

Moderatore: Simone Macchi (Milano)

Mercoledi 20/03/2024 ore 15:00-16:00

[ o) CAR-T IN AMBITO
2§ PEDIATRICO

Relatori: Valentina Simioli (Roma) & Stefano Botti (Reggio Emilia)
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PROSSIMI APPUNTAMENTI: Google Meet

il 3° mercoledi dei mesi di: Tutti gli

MARZO - GIUGNO - appuntamenti
SETTEMBRE -DICEMBRE saranno ONLINE




Prossimo evento:

Mercoledi 17/12/2025 ore 15:00-16:00

M EMERGENZA URGENZA
2 IN OEP

Inquadra

s ISCRIVITI
il QRCODE  &frxs

Gratis!
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Q (o.Ge.A.PS.

Consorzio Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie

You([T13
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Iniziative da diffondere

Quando un bambino & affetto da & = ©Youlube" Search Fondazione

B VERONESI

GUIda per i @) -+ Create Q e}
genitori

Tumori pediatrici: cartoni animati pe... X
Fondazione Veronesi - 1/5

—
= i 5

Che ci faccio qui? L'arrivo in ospedale -
Cartoni animati per piccoli pazienti co...
Fondazione Veronesi

Nuovi amici. Il personale dell'ospedale -
Cartoni animati per piccoli pazienti co...
Fondazione Veronesi

UN VIAGGIO AVVENTUROSO. Gli esami
~Cartoni animati per piccoli pazienti...

Fondazione Veronesi

V' QUANTE MAGIE! Le terapie - Cartoni

-(dem animati per piccoli pazienti con tumore

Fondazione Veronesi

€ » 7 <) 03'1«"74&

Che ci faccio qui? L'arrivo in ospedale — Cartoni animati per piccoli pazienti con tumore

Fondazione Veronesi & TI SERVIRA UN CAPPELLO! Gli effetti
20.2K subscribers b8 GF o shae L Download collaterali - Cartoni animati per piccoli...

Fondazione Veronesi

RECORDATI
& RARE DISEASES

Tocused on Hhe Tas
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V Moz Lq
Mostra fotografica cﬂ e/@f

«La Bellezza Z/LO/VI/E

RSff QA YLISN 7 a

Milano, Bari, Genova Roma
Alice Patriccioli, Andrea Ferrari

e adolescenti della rete AIEOP a
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YAUANA MATOLOGIA
'NCOLOGIA' EDIATRICA

‘$soci

SDANNI DI AIEOP

Itp degli Inf
Castagna A, Piszzalunga M.2, Bergadano A3, Crotti Partel M.4, Rostagno E.5 Amicucci M.5
'Amma Ospedaliera un-v:mrarﬂa mrexrm i Verona, ’Farw'azm: IF\'OCS San Gerardo def TJI“ON. Hoﬂla. “Ospedale

=\

U

I ‘ﬂspedme Pediatrico Bambino Gesd, Roma
" STORIA
1Gruppo diLavoro (GaL) Inarmisriatics AICOP nasoa st 2008 parcrasrs unsras stabil a i nfrmiar coi
centr| AIEOP, pediatrica.
In 17 anni, it GGL & crasciuto fino a diventars punto di ifarimanto nazionals & intarnazionale: organizza aventi
formativi, coordina studi gui prasa
Sarmbinoe dele e
Anni *90 2008
2009
Nasce 1LGdL nf
'Associazione Gdl all'interno del la collaborazione
- tali Intermier di Infermieristico Consiglio Direttivo ~ conaltri GdLe
Ematalegia ed Oncoemstologia interna ad AIEOP {CD) AIEOP Sociata Scientifiche.
Oncologis Padiatrica (AIEOP- nazienalie
Pediatrica Infermierl) che Internazionali
(AIEOP} callabara con
AlEQP G S @9 g ,_:';\,) 5P s
coaiEoR
Callegare. 2008
Rastagno 2009-2011; 2012-2014; Rastadia 22022
20142016
pr—— T Ganosi 2022.2024
Croti Partal 2018-2020; 2020-2022 Zibaldo 2024-2026
Amicucei 2022.2020; 20242026
ATTIVITA
FORMAZIONE
Congresso Giomate Corsodiformazione | | Joumal Club e
i i i triennale in OEP Infermieristico
RICERCA
Studio oL
S0tt0posto a chemioterapias, 2015-2020 - ‘sottoposti 8 GAR-T., 2021-2024 - Amicucei et al.
Rosta tal.
ostagno at o Studio «Clinical trial Nurse nei Centri AIEOPs,
2022-2025 - Amicucei et al.

Studio I centri AIEOP ai tempi del COVID=,
2020-2022 - Grotd Panglet ol Studio «End of Life in OEP», 2024-in corso- Mastria
. 2

Studio -Piceoli Eroi a casa con
Vimmunoteraplar, 2021- incorsa
- Amicucci et al

Studio «Triage Telefonicoe, 2024-in carso—
Bergadan etal.

Studio "
in OEP~, 2021-2024 - Amicucei et. al H’H@\L.. “Boraetal,

INFORMAZIONE/RETE

201

8 cure dal Gl nfermiaristico

Linea Guida Gestions CVC, 201 - Bl
Infermisristica con GaL. Infszioni, s
diSupporio e Chinurgis

Francesco Smeragliuolo,
in arte Finn naso blu

tario parle T
512023 a0 oggi - AIEOP con SICP. SIOPE & SIP

&) gp3

SICPAL

Cangensus <Znsnosi & Pet Tharapy-, 2023
G Infarmisristico con Gal. Tarapia
Supparta e Intezion

E molto altro anc




AIEOP

ASSOCIAZIONE ITALIANA EMATOLOGIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

forum 7’5’3[ service

-9
AlEOP
WEBINAR |

Percorso formativo sulle terapie di supporto
In oncoematologla pediatrica

Senior: Prof. Antonio Ruggiero
Young: Dr. Andrea Zibaldo

| Dove la scoperta incontra la cura
Terapia antiemetica S
in oncoematologia =
pediatrica }

29 ottobre | h. 16.00-1700
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Progetto
ARGO

WEBINAR in programma

Terapia antiemetica in
oncoematologia pediatrica

Tossicita da Cisplatino

Iscriviti qui!
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Modalita Proposta Studi Multicentrici

GDL INFERMIERISTICO
@ @ Modulo Online e Comitato
AIEOP Scientifico dedicato alla
A RCOLOGIA PEDIATRICA " Val utaz | one

Sezione 1di 5

v

>

PROPOSTA DI STUDIO MULTICENTRICO
GdL Infermieristico AIEOP

Il presente modulo ha la finalita di raccogliere le richieste inviate al GdL Infermieristico per la
partecipazione/collaborazione a studi multicentrici da svolgersi presso i centri AIEOP.

Le proposte saranno valutate da un apposito comitato scientifico entro 30 gg dalla sottomissione.
Il proponente ricevera risposta scritta alla email indicata nel modulo.
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