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STANDARD DI SERVIZIO

MISSION
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· DIAGNOSI E CURA DEI DISORDINI LINFOPROLIFERATIVI DELL’ADULTO
· DIAGNOSI E CURA DELLE LEUCEMIE ACUTE, DELLE SINDROMI MIELODISPLASTICHE  E DEI DISORDINI MIELOPROLIFERATIVI DELL’ADULTO
· TRAPIANTO DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE AUTOLOGHE DA SANGUE PERIFERICO
L’ATTIVITA’


GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI

· 
GARANZIE SCIENTIFICHE (vedasi singole attività)
· GARANZIE TECNOLOGICHE



ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· TOP


S.C. EMATOLOGIA
MISSION

L’Istituto ha come “mission” sanitaria l’assistenza ed il trattamento di pazienti affetti da patologia ematologica ed oncoematologica, con età superiore ai sedici anni. L’attività diagnostico-terapeutica è svolta in regime di ricovero ordinario, in regime di Day Hospital ed in regime ambulatoriale, mediante l’utilizzo di metodiche multidisciplinari e con sviluppo di approcci innovativi volti alla guarigione ovvero al controllo della malattia e dei suoi sintomi. Alti sono la competenza, l’aggiornamento e l’attenzione dei professionisti verso il paziente.
La Struttura Complessa a Direzione Universitaria (SCDU) Ematologia è nata nel 2005 e da allora è diretta dal Prof. Gianluca Gaidano.
La Struttura si colloca all’interno del Dipartimento Oncologico Strutturale Assistenziale dell’AOU “Maggiore della Carità” di Novara, cui afferiscono la SCDU Radioterapia, la SCDU Oncologia, la SCDU Epidemiologia dei Tumori e la SCDO Cure Palliative.
La Struttura dispone di un’unità di Degenza e Centro Trapianti di Midollo Osseo, di un Day-Hospital e di sei ambulatori/sale visita.

La SCDU Ematologia dell’Azienda Ospedaliera “Maggiore della Carità” è convenzionata con l’Università degli Studi del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro” e ha pertanto come compiti istituzionali, oltre all’assistenza dei pazienti che afferiscono dal bacino di utenza, la ricerca, con particolare riguardo alla ricerca clinica. Un ulteriore compito è rappresentato dalla didattica nell’ambito del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche, Corso di Laurea Magistrale in Biotecnologie Mediche, Corso di Laurea in Infermieristica, Corso di Laurea in Biotecnologie, e Corso di Laurea in Tecniche di Laboratorio Biomedico.

 La Struttura si occupa prevalentemente dell’iter diagnostico e terapeutico delle malattie ematologiche neoplastiche dell’età adulta; vengono trattate tutte le patologie neoplastiche del sistema ematopoietico e più frequentemente leucemie acute; disordini linfoproliferativi quali linfomi, leucemia linfatica cronica e mieloma multiplo; malattie mieloproliferative. 
La Struttura svolge trapianti di Cellule Staminali Emopoietiche Autologhe da Sangue Periferico.

La Struttura è inoltre dedicata alla diagnosi ed alla cura di tutte le malattie ematologiche non neoplastiche dell’età adulta, tra cui: anemie e altre malattie del globulo rosso; malattie emorragiche e trombotiche di competenza ematologica; monitoraggio della Terapia Anticoagulante Orale (TAO).
L’attività è svolta in modo autonomo e sotto la piena responsabilità del medico specialista in Ematologia in un contesto clinico che consente di assistere in modo adeguato tutte le fasi della malattia ematologiche, sia in regime ambulatoriale, sia, quando necessario, in regime di ricovero. Al paziente è garantita quindi in caso di necessità la possibilità di accesso a una sezione di degenza.

Al paziente è consentito il rispetto della privacy secondo le Leggi Vigenti.

L'attività scientifica della S.C.D.U. Ematologia è principalmente rivolta ai seguenti temi di ricerca clinica e sperimentale:

- nuove strategie di diagnostica e terapia per i linfomi e le malattie linfoproliferative; 
- diagnostica avanzata molecolare dei linfomi e delle leucemie; 
- identificazione di marcatori molecolari di prognosi per le neoplasie del sangue.
L’attività scientifica è finanziata da Novara-AIL Onlus, oltre che dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, dalla Regione Piemonte, dall’Istituto Superiore di Sanità, dall’Unione Europea, e dall’Associazione Franca Capurro per Novara Onlus.
La S.C.D.U. Ematologia è parte integrante dei più prestigiosi gruppi cooperatori nazionali e internazionali per gli studi clinici sulla terapia delle malattie del sangue, tra cui:
· GIMEMA (Gruppo Italiano Malattie Ematologiche dell’Adulto)

· IIL (Intergruppo Italiano Linfomi) 

· International Extranodal Lymphoma Study Group (IELSG)
· GIMURELL (Gruppo Multiregionale Linfomi e Leucemie)

· GISMM (Gruppo Italiano studio Mieloma Multiplo)
· Associazione Italiana per lo Studio delle Sindromi Mielodisplastiche (AISSM ): “Registro e studio delle sindromi mielodisplastiche nella regione Piemonte”

· GICAT (Gruppo Italiano Cooperazione AIDS e Tumori)

· RIT (Registro Italiano Trombocitemia Essenziale)
· RIMM (Registri Italiano Mielofibrosi con Metaplasia Mieloide)
· EACH (European Acquired Hemophilia) Registry
Il Centro Trapianti di Midollo Osseo della S.C.D.U. Ematologia è un centro accreditato GITMO (Gruppo Italiano per il Trapianto di Midollo Osseo) dal 2008.
L’attività trapiantologica viene documentata anche a livello regionale mediante segnalazione al Centro Regionale di Riferimento per Trapianti (CRRT), Regione Piemonte - Az. Osp Univ. S. Giovanni Battista di Torino.
L' attività formativa proposta dalla struttura Ematologia prevede:

· organizzazione di eventi educazionali "Focus in Ematologia" rivolti all’aggiornamento sulle principali tematiche ematologiche ed all’interazione fra medici del territorio e specialisti ematologi; 

· attività didattica per studenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche, Corso di Laurea Magistrale in Biotecnologie Mediche, Corso di Laurea in Infermieristica, Corso di Laurea in Biotecnologie, e Corso di Laurea in Tecniche di Laboratorio Biomedico dell’Università del Piemonte Orientale "Amedeo Avogadro";
· meetings interni settimanali per la discussione dei casi clinici;

· meetings interni con presenza di un esperto nell’ambito di tematiche inerenti l’attività ematologica (Debate with the Expert)

· TOP


DIAGNOSI E CURA DEI DISORDINI LINFOPROLIFERATIVI DELL’ADULTO
La SCDU Ematologia offre un alto grado di competenza ed esperienza nell’ambito della diagnosi e della terapia dei disordini linfoproliferativi (linfoma, leucemia linfatica cronica, mieloma multiplo); dispone inoltre di un notevole numero di risorse (per esempio in termini di protocolli di studio, collaborazioni con altri centri etc.).

I percorsi terapeutici praticati sono assolutamente all’avanguardia ed in continuo aggiornamento, con risultati clinici del tutto in linea con quelli documentati dalla letteratura scientifica internazionale. 

Sono attivi protocolli standardizzati di trattamento espletati nell’ambito di una larga interazione con i più importanti gruppi cooperatori ematologici italiani.
Il trattamento di queste patologie può avvenire con differenti modalità in regime di Day Hospital, presso la struttura Ambulatoriale o in regime Ordinario, presso il reparto di degenza in considerazione di differenti fattori quali performance status del paziente, età del paziente, tipologia di trattamento. 

La SCDU Ematologia dispone di 11 posti letto per la degenza ordinaria, di 7 posti letto di DH, di due ambulatori dedicati sotto la diretta responsabilità di due specialisti Ematologi con alta competenza nella diagnosi, cura e gestione dei disordini linfoproliferativi. In particolare la SCDU Ematologia dispone di un ambulatorio dedicato alla diagnosi e cura dei Linfomi (Hodgkin e non Hodgkin) e di un ambulatorio dedicato alla diagnosi e cura della Leucemia Linfatica Cronica e del Mieloma Multiplo. 

Un cenno a parte merita il laboratorio di ricerca che si occupa dei meccanismi di crescita delle neoplasie linfoidi, in particolare della leucemia linfatica cronica, del mieloma multiplo e dei linfomi. 
	ATTIVITA’
	2007
	2008
	2009
	2010**

	Numero pz con Leucemia Linfatica Cronica in trattamento o follow-up
	150
	180
	225
	250

	Numero pz con Linfoma di (Hodgkin e non Hodgkin) in trattamento o follow-up
	465
	568
	714
	775

	Numero pz con Mieloma Multiplo in trattamento o follow-up
	200
	280
	326
	340


** aggiornato al mese di aprile  2010
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La preparazione dei farmaci antiblastici destinati ai pazienti affetti da Leucemia Acuta avviene all'interno della SCDO Farmacia dell'AOU; si tratta di un servizio centralizzato: i locali adibiti per la ricostituzione sono dedicati, chiusi, protetti e segnalati. 

La preparazione dei farmaci antiblastici destinati ai pazienti in Centro Trapianti avviene sotto cappa sterile da parte di personale tecnico specializzato e sotto il costante controllo di un Farmacista.

La Degenza Ordinaria presso la SCDU Ematologia è riservata ai pazienti affetti da disordine linfoproliferativo per i quali è indicato un trattamento chemioterapico da somministrare in regime di ricovero, terapia di supporto quale supporto trasfusionale, terapia del dolore, terapia delle infezioni, gestione delle complicanze legate alla chemioterapia. In regime di degenza ordinaria viene effettuato l’impianto dei cateteri venosi centrali, come Port A Cath o Groshong, necessari per l’infusione dei chemioterapici, ma estremamente utili anche per terapie nutrizionali o altre terapie di supporto.

I pazienti in regime di Day Hospital – Ematologia possono essere sottoposti a tutte le prestazioni di carattere diagnostico e terapeutico che non comportano la necessità del ricovero ordinario e che, per la loro natura richiedono che sia garantito un regime di assistenza medica ed infermieristica.

Anche in Day Hospital vengono effettuati trattamenti antiblastici endovenosi in infusione ed è possibile effettuare l’impianto dei cateteri venosi centrali, come Port A Cath o Groshong, necessari per l’infusione dei chemioterapici, ma estremamente utili anche per terapie nutrizionali o altre terapie di supporto.

Modalità di accesso: il ricovero è un ricovero programmato e il paziente accede al tale regime assistenziale a seguito di visita specialistica ambulatoriale.
L’Attività Ambulatoriale-Ematologica è diventata nel tempo sempre più importante, poiché è proprio attraverso l’ambulatorio che vengono erogate la maggior parte delle attività che permettono di inquadrare il paziente dal punto di vista diagnostico e di assicurargli un’adeguata terapia. 

Presso l’Ambulatorio, vengono quindi svolte la prima visita specialistica, i successivi follow up ed il controllo del paziente in trattamento chemioterapico.

In Regime Ambulatoriale possono inoltre somministrati farmaci che non necessitano di sorveglianza o monitoraggio clinico e/o strumentale e che quindi non richiedono ricovero in regime di Day Hospital.
GARANZIE PROFESSIONALI

L’alta specializzazione del personale medico ed infermieristico ematologico è ottenuta con la partecipazione a corsi di aggiornamento su specifici problemi inerenti il trattamento, la gestione ed il follow-up del paziente ematologico. Il Direttore della Struttura garantisce la possibilità di frequenza a corsi ed a congressi organizzati dalle principali e maggiormente accreditate società scientifiche nazionali ed internazionali.

La documentazione relativa ai Corsi di aggiornamento ed ai congressi seguiti dal personale della SCDU è inserita nei Curricula Vitae di ognuno dei Medici e degli Infermieri.

Il personale medico ed infermieristico della Struttura è inoltre presente attivamente nelle principali associazioni di categoria nazionali ed internazionali, e svolge attività di formazione ed addestramento nelle varie procedure inerenti l’ematologia.

Al personale medico ed infermieristico afferente alla Struttura sono inoltre forniti mediante WEB o materiale cartaceo i protocolli aziendali (gestione degli accessi venosi a medio e lungo termine per l’infusione endovenosa dei farmaci chemioterapici, linee guida in caso di stravaso di chemioterapico e tutte le informazioni relative a contatto accidentale con chemioterapici durante la preparazione o la sua infusione, smaltimento rifiuti, gestione del paziente in isolamento).

Un aspetto importante, che riguarda la specializzazione del personale medico, è costituito dalla particolare organizzazione dei Medici del Day Hospital, che prevede che ogni patologia abbia un medico di riferimento. La prenotazione delle visite (prime visite o visite di follow-up o visite per terapia antiblastica) viene effettuata in base alla patologia del paziente.

I vantaggi di tale strutturazione sono notevoli: il paziente ha sempre un medico di riferimento, che rimane costante nel tempo; il medico può aggiornarsi in maniera più selettiva e quindi più approfondita; la figura di riferimento per una data patologia è di supporto anche per gli altri colleghi della Struttura, soprattutto quando, come nel caso della SCDU Ematologia, vengano periodicamente organizzate riunioni interne di aggiornamento; la figura di riferimento per una data patologia, infine, rappresenta un vantaggio anche nell’ambito della realtà più allargata dell’intera AOU, in termini di comunicazione e di rapporti con altri Specialisti.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Nell’ambito della ricerca clinica, opera all’interno della SCDU un Data Manager, figura dedicata non solo alla gestione dei dati relativi agli studi clinici (raccolta dati, compilazione CRF, incontri con i Monitor), ma anche ai rapporti con il Comitato Etico ed alla gestione di tutta la fase precedente la sottomissione e l’approvazione dei protocolli da parte del Comitato Etico stesso (contatti con i Centri Coordinatori, organizzazione riunioni di Start Up, raccolta del materiale cartaceo o in formato elettronico relativo ai singoli protocolli.

La presenza del Data Manager è oggi indispensabile, vista la complessità e la numerosità dei protocolli di studio attualmente attivi, e permette al medico di focalizzarsi sul solo aspetto della ricerca clinica e dell’assistenza al paziente.

Presso la Struttura viene altresì svolta attività di ricerca clinica nell’ambito di studi cooperativi nazionali ed internazionali sulla gestione dei disordini linfoproliferativi.
Sono attive da tempo nell’ambito del trattamento dei linfomi, collaborazioni con Gruppi di Lavoro quali:
· IIL (Intergruppo Italiano Linfomi)
· IELSG (International Extranodal Lymphoma Study Group)

Nell’ambito del trattamento della Leucemia Linfatica Cronica e del Mieloma Multiplo sono attive le seguenti collaborazioni con Gruppi di Lavoro quali:
· GIMEMA Working Party on chronic lymphocytic leukemia
· Gruppo Italiano Multiregionale per lo Studio del Linfomi e delle Leucemie (GIMURELL)
· Intergruppo Italiano Linfomi (IIL)
· European Research Initiative on CLL (ERIC)
· Institute for Cancer Genetics, Herbert Irving Comprehensive Cancer Center, Columbia University, New York, NY
· Paul P. Carbone Comprehensive Cancer Center, University of Wisconsin School of Medicine and Public Health, Madison, WI, United States
· The Institute of Cancer Research and the Royal Marsden NHS Trust, Sutton, UK
· Oncology Insitute of Southern Swizerland-IOSI, Bellinzona, CH
· Department of Hematology, Universitat Autònoma de Barcelona and Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Spain
· Service d'Hématologie Adulte, Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris, France

· Division of Hematology, Department of Cellular Biotechnologies and Hematology, Sapienza University, Rome, Italy
· Institute of Hematology and Clinical Oncology 'L and A Seràgnoli, University of Bologna, Bologna, Italy
· Division of Hematology-Bone Marrow Transplantation, Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milan, Italy
· Department of Oncology/Hematology, Niguarda Ca' Granda Hospital, Milan, Italy
· Division of Hematology, University of Pavia and Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia, Italy

· Division of Hematology, Catholic University of the Sacred Heart and Policlinico A. Gemelli, Rome, Italy
· Department of Oncology and Hematology, University of Modena and Reggio Emilia, Modena, Italy
· Hematology and Bone Marrow Transplantation, University of Siena-AOUS, Siena, Italy
· Division of Hematology, University of Turin and Azienda Ospedaliera S. Giovanni Battista, Ospedale Molinette, Turin, Italy
· Department of Genetics, Biology and Biochemistry, University of Turin, Turin, Italy
· Clinical and Experimental Onco-Hematology Unit, Centro di Riferimento Oncologico, IRCCS, Aviano, Italy 
· Division of Hematology, Azienda Ospedaliera S. Giovanni Battista, Ospedale Molinette, Turin, Italy
· Division of Hematology, University of Milano Bicocca and S. Gerardo Hospital, Monza, Italy

· GIMEMA Muliple Myeloma Working Party

· Gruppo Italiano per lo Studio del Mieloma Multiplo (GISMM)

Sono attivi presso la nostra Struttura i seguenti studi clinici nell’ambito di:

- Linfomi di Hodgkin e non Hodgkin:

· Protocollo IIL: Studio collaborativo H10 EORTC/GELA sul trattamento adattato in base al risultato della valutazione precoce tramite PET verso un trattamento standard combinato di chemioterapia e radioterapia in pazienti con linfoma di Hodgkin in stadio I/II sopradiaframmatico (The H10 EORTC/GELA randomized Intergroup trial on early FDG-PET scan guided treatment adaption versus standard combined modality treatment in patients with supradiaphragmatic stage I/II Hodgkin’s lymphoma)

· Protocollo IIL (HD0801): Salvataggio precoce con chemioterapia ad alte dosi e trapianto di cellule staminali nel linfoma di Hodgkin con PET positiva dopo i primi 2 cicli di chemioterapia ABVD e paragone, nei casi PET-2 negativi trattati con 6 ABVD, di consolidamento con radioterapia sulle aree bulky verso sospensione della terapia

· Protocollo IIL (Studio osservazionale HD0802): Consolidamento PET-based e donor-based dopo terapia di salvataggio nei pazienti con Linfoma di   Hodgkin in recidiva o refrattario

- Linfomi non Hodgkin:

· Protocollo IIL (DLCL04): Studio randomizzato di fase III, multicentrico per il trattamento di pazienti giovani con Linfoma Diffuso a Grandi Cellule B a prognosi sfavorevole (IPI 2-3). Chemioterapia dose-dense + Rituximab +/- chemioimmunoterapia intensiva e ad alte dosi con supporto di cellule staminali periferiche autologhe

· Addendum: Progetto PET: valutazione del significato prognostico della PET2 nel linfoma diffuso a grandi cellule B 

· Protocollo IIL (ZETAL07): Due dosi ripetute di Ittrio-90 Ibritumomab Tiuxetan (Zevalin®) come trattamento di salvataggio per pazienti con linfoma non-Hodgkin aggressivo a cellule B, ricaduti o refrattari: studio di Fase II

· Protocollo IIL (REAL07): Studio pilota prospettico multicentrico dose finding di fase II per valutare l’efficacia e la sicurezza del trattamento Lenalidomide più R-CHOP21 (LR-CHOP21) in pazienti anziani affetti da linfoma Non Hodgkin diffuso a grandi cellule (DLBCL)alla diagnosi

· Protocollo IIL (FOLL05): Studio I.I.L. di fase III, multicentrico, randomizzato a tre bracci (R-CVP vs R-CHOP vs R-FM), per il trattamento di prima linea di pazienti con Linfoma Follicolare in stadio II-IV.”

· Protocollo sponsorizzato Roche (Studio BO21003C): Studio di fase I/randomizzato di fase II, in aperto, multicentrico, a incremento graduale del dosaggio, volto a valutare sicurezza e tollerabilità di RO5072759 somministrato in monoterapia in pazienti affetti da neoplasia maligna CD20+ 

· Protocollo IIL (Pro_DLBCL): Studio retrospettivo sulla prognosi dei linfomi aggressivi a cellule B trattati con combinazioni contenenti rituximab+antraciclina
· Protocollo IIL -  T-Cell Project: Raccolta prospettica di dati in pazienti con linfoma T periferico

- Leucemia Linfatica Cronica:

· Protocollo BEN-CAM, “protocollo di trattamento di fase I/II di immunochemioterapia con  bendamustine e alemtuzumab sottocute in pazienti affetti  da Leucemia Linfatica Cronica (LLC) immunofenotipo B con malattia refrattaria o in recidiva”

· Protocollo LEPRE, “Studio di fase II prospettico e multicentrico per la valutazione dei fattori predettivi della risposta al trattamento con Lenalidomide in pazienti con Leucemia Linfatica Cronica recidiva/refrattaria”.

· Protocollo OMB 110911, “Studio di Fase III, in aperto, randomizzato, multicentrico con Ofatumumab in associazione a clorambucil vs clorambucil in monoterapia in pazienti con leucemia linfocitica cronica non precedentemente trattati”.
· Protocollo OMB 110913,  “Studio di fase III, in aperto, randomizzato, con ofatumumab in associazione a fludarabina-ciclofosfamide vs la combinazione fludarabina-ciclofosfamide in pazienti con ricaduta di leucemia linfocitica cronica”.

· Protocollo BIOGEN 152CL201, “Studio randomizzato, in aperto, multicentrico di fase II per valutare la sicurezza e l’efficacia di lumiliximab in associazione a fludarabina, ciclofosfamide e rituximab rispetto a fludarabina, ciclofosfamide e rituximab in monoterapia in soggetti con recidiva di leucemia linfatica cronica” (studio chiuso con pz in follow-up)

·  Protocollo CC-5013-CLL-002, studio di fase 3, multicentrico, randomizzato, in doppio cieco, controllato verso placebo, a gruppi paralleli, sull’efficacia e la sicurezza di lenalidomide (revlimid®) somministrata come terapia di mantenimento in pazienti con leucemia linfocitica cronica a cellule B dopo terapia di seconda linea.
· Protocollo CC-5013-CLL-008,  studio di fase 3, multicentrico, randomizzato, in aperto, a gruppi paralleli, sull’efficacia e la sicurezza di lenalidomide (revlimid) verso clorambucile somministrato come terapia di prima linea in pazienti anziani con leucemia linfocitica cronica a cellule b non precedentemente trattati . 
- Mieloma Multiplo 

· Protocollo RV MM PI 302,  “studio multicentrico in aperto di revlimid e prednisone (RP) seguiti da revlimid melphalan e prednisone (MPR) in pazienti anziani con nuova diagnosi di mieloma multiplo.
· Protocollo RV MM PI 209, “studio multicentrico, controllato, randomizzato di fase iii per determinare l'efficacia e la sicurezza dell'associazione di lenalidomide + melphalan + prednisone (MPR) vs melphalan (200 mg/mq) e trapianto autologo di cellule staminali  in pazienti affetti da mieloma multiplo di  nuova diagnosi”.
· Protocollo GIMEMA-MM-03-05, “studio di fase III, multicentrico, randomizzato, in aperto di velcade™, melphalan, prednisone e thalidomide (V-MPT) versus velcade™, melphalan, prednisone (V-MP) in pazienti anziani con mieloma multiplo di nuova diagnosi”
· Protocollo RV-MM-EMN-441,  studio di fase III, multicentrico, randomizzato, controllato per determinare l’efficacia e la sicurezza della combinazione di ciclofosfamide, lenalidomide e desametasone (CRD) versus melphalan (200 mg/m2) seguito da trapianto di cellule staminali in pazienti con nuova diagnosi di mieloma multiplo 
· Protocollo EMN01 (RdvsMPrvsCPR), “studio multicentrico, controllato, randomizzato, di fase III a tre bracci paralleli per determinare la sicurezza e l’efficacia di lenalidomide in combinazione con desametasone (RD) versus lenalidomide, melphalan e prednisone (MPR) versus lenalidomide,ciclofosfamide e prednisone (CPR) in pazienti anziani con nuova diagnosi di mieloma mutliplo”.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali.
ACCESSIBILITA’
	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati in DO
	2 giorni

	Ricovero in DH (Trattamenti)
	2 giorni

	Visita ambulatoriale 
	2 giorni

	Follow up
	5 giorni

	Visite Urgenti
	0 giorni

	Trattamenti chemioterapici e terapie di supporto in regime DH
	1 giorni


INDICATORI

	ATTIVITA’ Tossicità dei trattamenti
	2007
	2008
	2009
	2010

	% chemio rientrate < 15 gg per effetti tossici
	10,91
	6,08
	6,18
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· Implementazione di nuovi marcatori prognostici della Leucemia Linfatica Cronica 
· Miglioramento dell’attività collaborativa tra SCDU Ematologia e SCDU Radiologia nella diagnostica dei Linfomi 
· Identificazione di un percorso interattivo tra SCDU Ematologia e SCDU Dermatologia nell’ambito della diagnosi e della Terapia dei Linfomi Cutanei

· TOP


DIAGNOSI E CURA DELLE LEUCEMIE ACUTE, DELLE SINDROMI MIELODISPLASTICHE E DEI DISORDINI MIELOPROLIFERATIVI DELL’ADULTO

Le leucemie acute, le sindromi mielodisplastiche ed i disordini mieloproliferativi sono patologie emato-oncologiche per le quali esiste all’interno della nostra SCDU una vasta esperienza ed un notevole numero di risorse (per esempio in termini di protocolli di studio, collaborazioni con altri centri etc.). 

I percorsi terapeutici praticati sono assolutamente all’avanguardia ed in continuo aggiornamento, con risultati clinici del tutto in linea con quelli documentati dalla letteratura scientifica internazionale. 

Sono attivi protocolli standardizzati di trattamento espletati nell’ambito di una larga interazione con i più importanti gruppi cooperatori ematologici italiani.
Il trattamento di queste patologie può avvenire con differenti modalità in regime di Day Hospital, presso la struttura Ambulatoriale o in regime Ordinario, presso il reparto di degenza in considerazione di differenti fattori quali performance status del paziente, età del paziente, tipologia di trattamento. 

La SCDU Ematologia dispone di 11 posti letto per la degenza ordinaria, di 7 posti letto di DH, di un ambulatorio dedicato sotto la diretta responsabilità di uno specialista Ematologo con alta competenza nella diagnosi, cura e gestione delle leucemie acute, delle sindromi mielodisplastiche e dei disordini mieloproliferativi cronici.
	ATTIVITA’
	2007
	2008
	2009
	2010**

	Numero pz con leucemia acuta in trattamento o follow-up
	153
	160
	171
	180

	Numero pz con sindrome mielodisplastica in trattamento o follow-up
	96
	122
	143
	152

	Numero pz con disordini mieloproliferativi cronici in trattamento o follow-up
	199
	244
	301
	311


** aggiornato al mese di aprile 2010
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La preparazione dei farmaci antiblastici destinati ai pazienti affetti da Leucemia Acuta avviene all'interno della SCDO Farmacia dell'AOU; si tratta di un servizio centralizzato: i locali adibiti per la ricostituzione sono dedicati, chiusi, protetti e segnalati. 

La preparazione dei farmaci antiblastici destinati ai pazienti in Centro Trapianti avviene sotto cappa sterile da parte di personale tecnico specializzato e sotto il costante controllo di un Farmacista.

La Degenza Ordinaria presso la SCDU Ematologia è riservata ai pazienti affetti da leucemia acuta da sottoporre a trattamento chemioterapico, a terapia di supporto quale supporto trasfusionale, terapia del dolore, terapia delle infezioni, gestione delle complicanze legate alla chemioterapia.

In regime di degenza ordinaria viene effettuato l’impianto dei cateteri venosi centrali, come Port A Cath o Groshong, necessari per l’infusione dei chemioterapici, ma estremamente utili anche per terapie nutrizionali o altre terapie di supporto.

I pazienti in regime di Day Hospital – Ematologia possono essere sottoposti a tutte le prestazioni di carattere diagnostico e terapeutico che non comportano la necessità del ricovero ordinario e che, per la loro natura richiedono che sia garantito un regime di assistenza medica ed infermieristica.

Anche in Day Hospital è possibile effettuare trattamenti antiblastici endovenosi ed è possibile effettuare l’impianto dei cateteri venosi centrali, come Port A Cath o Groshong, necessari per l’infusione dei chemioterapici, ma estremamente utili anche per terapie nutrizionali o altre terapie di supporto.

Modalità di accesso: il ricovero è un ricovero programmato e il paziente accede al tale regime assistenziale a seguito di visita specialistica ambulatoriale.
L’Attività Ambulatoriale-Ematologica è diventata nel tempo sempre più importante, poiché è proprio attraverso l’ambulatorio che vengono erogate la maggior parte delle attività che permettono di inquadrare il paziente dal punto di vista diagnostico e di assicurargli un’adeguata terapia. 

Presso l’Ambulatorio, vengono quindi svolte la prima visita specialistica, i successivi follow up ed il controllo del paziente in trattamento chemioterapico.

In Regime Ambulatoriale possono inoltre somministrati farmaci che non necessitano di sorveglianza o monitoraggio clinico e/o strumentale e che quindi non richiedono ricovero in regime di Day Hospital.

GARANZIE PROFESSIONALI

L’alta specializzazione del personale medico ed infermieristico ematologico è ottenuta con la partecipazione a corsi di aggiornamento su specifici problemi inerenti al trattamento, la gestione ed il follow-up del paziente ematologico. Il Direttore della Struttura garantisce la possibilità di frequenza a corsi ed a congressi organizzati dalle principali e maggiormente accreditate società scientifiche nazionali ed internazionali.

La documentazione relativa ai Corsi di aggiornamento ed ai congressi seguiti dal personale della SCDU è inserita nei Curricula Vitae di ognuno dei Medici e degli Infermieri.

Il personale medico ed infermieristico della Struttura è inoltre presente attivamente nelle principali associazioni di categoria nazionali ed internazionali, e svolge attività di formazione ed addestramento nelle varie procedure inerenti l’ematologia.

Al personale medico ed infermieristico afferente alla Struttura sono inoltre forniti mediante WEB o materiale cartaceo i protocolli aziendali (gestione degli accessi venosi a medio e lungo termine per l’infusione endovenosa dei farmaci chemioterapici, linee guida in caso di stravaso di chemioterapico e tutte le informazioni relative a contatto accidentale con chemioterapici durante la preparazione o la sua infusione, smaltimento rifiuti, gestione del paziente in isolamento).

Un aspetto importante, che riguarda la specializzazione del personale medico, è costituito dalla particolare organizzazione dei Medici del Day Hospital, che prevede che ogni patologia abbia uno o più medici di riferimento. La prenotazione delle visite (prime visite o visite di follow-up o visite per terapia antiblastica) viene effettuata in base alla patologia del paziente.

I vantaggi di tale strutturazione sono notevoli: il paziente ha sempre un medico di riferimento, che rimane costante nel tempo; il medico può aggiornarsi in maniera più selettiva e quindi più approfondita; la figura di riferimento per una data patologia è di supporto anche per gli altri colleghi della Struttura, soprattutto quando, come nel caso della SCDU Ematologia, vengano periodicamente organizzate riunioni interne di aggiornamento; la figura di riferimento per una data patologia, infine, rappresenta un vantaggio anche nell’ambito della realtà più allargata dell’intera AOU, in termini di comunicazione e di rapporti con altri Specialisti.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Nell’ambito della ricerca clinica, opera all’interno della SCDU Ematologia un Data Manager, figura dedicata non solo alla gestione dei dati relativi agli studi clinici (raccolta dati, compilazione CRF, incontri con i Monitor), ma anche ai rapporti con il Comitato Etico ed alla gestione di tutta la fase precedente la sottomissione e l’approvazione dei protocolli da parte del Comitato Etico stesso (contatti con i Centri Coordinatori, organizzazione riunioni di Start Up, raccolta del materiale cartaceo o in formato elettronico relativo ai singoli protocolli).

La presenza del Data Manager è oggi indispensabile, vista la complessità e la numerosità dei protocolli di studio attualmente attivi, e permette al medico di focalizzarsi sul solo aspetto della ricerca clinica e dell’assistenza al paziente.

Presso la Struttura viene altresì svolta attività di ricerca clinica nell’ambito di studi cooperativi nazionali ed internazionali sulla gestione delle leucemie acute (così come in altre patologie).
Sono attive da tempo, nell’ambito del trattamento delle leucemie acute, collaborazioni con Gruppi di Lavoro quali:
· GIMEMA (Gruppo Italiano Malattie Ematologiche dell’Adulto)

· RIT (Registro Italiano Trombocitemia Essenziale)

· RIMA (Registro Italiano Mastocitosi) 
· Registro mielodisplasie – leucemie acute secondarie a chemio-radioterapia 
· Associazione Italiana per lo Studio delle Sindromi Mielodisplastiche (AISSM ): “Registro e studio delle sindromi mielodisplastiche nella regione Piemonte”
Sono attivi presso la nostra Struttura i seguenti studi clinici nell’ambito delle Leucemie Acute, delle Sindromi Mielodisplastiche e dei Disordini Mieloproliferativi Cronici:

- Leucemia Mieloide Acuta

· Studio EORTC-GIMEMA AML19

· Studio GIMEMA AML1107 – CloTor

· Studio AIDA 0493

· Studio AIDA 2000

· Registro delle leucemie acute secondarie therapy related
- Leucemia Mieloide Cronica 

· Studio GIMEMA CML0408:  “Trattamento di prima linea della leucemia mieloide cronica Philadelphia positive (Ph pos), BCR-ABL positiva, con due inibitori delle tirosinchinasi (TKI) (Nilotinib and Imatinib). Studio di fase II, esplorativo, multicentrico” (protocollo chiuso con pz in trattamento)
· Studio Siena SI0207: “Studio multicentrico di fase I-II di un vaccino peptidico derivato dalla p210-b2a2 nei pazienti affetti da leucemia mieloide cronica in risposta citogenetica completa con persistenza di malattia molecolare in trattamento con Imatinib”  (protocollo chiuso con pz in trattamento)
· Studio GIMEMA CML0206: “Studio multicentrico di fase II di un vaccino peptidico derivato dalla p210-b3a2 nei pazienti affetti da leucemia mieloide cronica in risposta citogenetica completa con persistenza di malattia molecolare in trattamento con Imatinib”

· Studio FORTE: “Studio europeo osservazionale sul dasatinib (Sprycel) nella gestione di pazienti affetti da leucemia mieloide cronica resistenti e intolleranti all’Imatinib”  (protocollo chiuso con pz in follow-up)
- Sindromi mielodisplastiche

· Studio AMG 20060294: “An Open Label Extension Study Evaluating the Safety of Long Term Dosing of Romiplostim in Thrombocytopenic Subjects with Myelodysplastic Syndromes (MDS)”

· Studio GIMEMA QoL-MDS 0108 : “Studio osservazionale per la valutazione prospettica e prognostica della qualità di vita e dei sintomi in pazienti con sindrome mielodisplastica ad alto rischio” (Protocollo QoL-MDS 0108)

· Registro mielodisplasie – leucemie acute secondarie a chemio-radioterapia 

· Associazione Italiana per lo Studio delle Sindromi Mielodisplastiche (AISSM ): “Registro e studio delle sindromi mielodisplastiche nella regione Piemonte”

- Neoplasie Mieloproliferative Croniche Ph-negative

· Studio GIMEMA CYTO-PV: “Studio clinico controllato per valutare l’efficacia di terapie citoriduttive a diversa intensità nel prevenire gli eventi cardiovascolari in pazienti affetti da Policitemia Vera – CYTO-PV”.

· Studio GIMEMA CYTO-PV – Sottoprogetto TG-08: “Valutazione del potenziale emostatico mediante il test di generazione della trombina sull’outcome di emorragie e trombosi in pazienti con policitemia vera arruolati nello studio CYTO-PV”

· Studio GIMEMA CYTO-PV – Sottoprogetto CY-S1: “Studio prospettico sul possibile ruolo prognostico della quantità di gene JAK2 mutato (JAK2V617F). Studio prospettico osservazionale multicentrico italiano del Gruppo GIMEMA- Malattie Mieloproliferative Croniche”

· Studio SPD 422401: “A non-interventional, post-authorisation safety study, to continuously monitor safety and pregnancy outcomes in a cohort of at-risk Essential Thrombocythaemia (ET) subjects exposed to XAGRID® compared to other conventional cytoreductive treatments” (protocollo chiuso con pz in follow-up)
GARANZIE TECNOLOGICHE
Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali.

ACCESSIBILITA’
	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati in DO
	2 giorni

	Ricovero in DH (Trattamenti)
	2 giorni

	Visita ambulatoriale 
	2 giorni

	Follow up
	5 giorni

	Visite Urgenti
	0 giorni

	Trattamenti chemioterapici e terapie di supporto in regime DH
	1 giorni


INDICATORI

	ATTIVITA’ Tossicità dei trattamenti
	2007
	2008
	2009
	2010

	% chemio rientrate < 15 gg per effetti tossici 
	10,91
	6,08
	6,18
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Nell’ambito dell’attività i principali obiettivi per il 2010 prevedono:

· acquisizione di ruolo di Centro Coordinatore nell’ambito di uno studio clinico inerente le sindromi mielodisplastiche

· implementazione del numero degli studi clinici 

· TOP


TRAPIANTO DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE AUTOLOGHE DA SANGUE PERIFERICO

Le indicazioni al trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche Autologhe da Sangue Periferico sono le neoplasie ematologiche, alcune patologie ematologiche non oncologiche, ed alcuni tumori solidi. La maggior parte dei trapianti autologhi (90%) viene eseguita per oncoemopatie, il restante per tumori solidi. L'età fino a cui è possibile venire sottoposti a tale procedura è 70 anni. Nella nostra struttura le principali patologie candidate a tale procedura sono: mieloma multiplo; linfomi di Hodgkin e non Hodgkin; leucemia mieloide acuta.

Il trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche Autologhe da Sangue Periferico consiste nella somministrazione di uno o più agenti chemioterapici “ad alte dosi “ (regime di condizionamento) a cui fa seguito la reinfusione delle Cellule Staminali Emopoietiche Autologhe precedentemente raccolte mediante aferesi.

La complessità della procedura rende necessario il ricovero del paziente presso il Centro Trapianti di Midollo Osseo, situata al 3° piano terreno del Padiglione C. 

	ATTIVITA’
	2007
	2008
	2009
	2010**

	N° Trapianti Autologhi
	19
	16
	24
	7

	N° Trapianti per NHL - Linfoma non Hodgkin
	6
	9
	11
	4

	N° Trapianti per MM - Mieloma Multiplo
	10
	5
	9
	1

	N° Trapianti per HD - Linfoma di Hodgkin
	2
	2
	2
	1

	N° Trapianti per “Altro” 
	1
	0
	3
	1


** aggiornato al mese di aprile  2010
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La preparazione dei farmaci antiblastici destinati ai pazienti del Centro Trapianti di Midollo Osseo avviene all'interno della SCDO Farmacia dell'AOU; si tratta di un servizio centralizzato: i locali adibiti per la ricostituzione sono dedicati, chiusi, protetti e segnalati. 

La preparazione dei farmaci antiblastici destinati ai pazienti in Centro Trapianti avviene sotto cappa sterile da parte di personale tecnico specializzato e sotto il costante controllo di un Farmacista.

La Degenza Ordinaria presso la SCDU Ematologia Centro Trapianto è riservata ai pazienti da sottoporre a trattamento chemioterapico ad alte dosi e successiva reinfusione delle Cellule Staminali Emopoietiche Autologhe. Tale procedura richiede l’isolamento del paziente, uno stretto e continuo monitoraggio delle condizioni cliniche e di determinati parametri clinico-laboratoristici durante il trattamento e per tutta la durata della degenza. In regime di degenza ordinaria viene effettuato l’impianto dei cateteri venosi centrali, come Port A Cath o Groshong, necessari per l’infusione continua dei chemioterapici e per la reinfusione delle Cellule Staminali Emopoietiche Autologhe Criopreservate. Tali dispositivi sono estremamente utili anche per terapie nutrizionali o altre terapie di supporto.

Successivamente alla dimissione, i pazienti trapiantati hanno accesso al Day Hospital - Trapianto ove vengono effettuate tutte le prestazioni di carattere diagnostico e terapeutico che non comportano la necessità del ricovero ordinario e che, per la loro natura, richiedono che sia garantito un regime di assistenza medica ed infermieristica.

Anche in Day Hospital è possibile effettuare trattamenti antiblastici endovenosi ed è possibile effettuare l’impianto dei cateteri venosi centrali, come Port A Cath o Groshong, necessari per l’infusione dei chemioterapici, ma estremamente utili anche per terapie nutrizionali o altre terapie di supporto.

L’Attività Ambulatoriale-Trapianto si svolge in genere a partire dal secondo/terzo mese post-trapianto, se le condizioni clinico-laboratoristiche sono permissive; è un’attività importante nel follow-up del paziente trapiantato; viene effettuato un accurato ed attento programma di visite e di esami diagnostici in relazione alla patologia ematologica.

GARANZIE PROFESSIONALI

L’alta specializzazione del personale medico ed infermieristico trapiantologo è ottenuta con la partecipazione a corsi di aggiornamento su specifici problemi inerenti il trattamento, la gestione ed il follow-up del paziente ematologico trapiantato. Il Direttore della Struttura garantisce la possibilità di frequenza a corsi ed a congressi organizzati dalle principali e maggiormente accreditate società scientifiche nazionali ed internazionali.

La documentazione relativa ai Corsi di aggiornamento ed ai congressi seguiti dal personale della SCDU è inserita nei Curricula Vitae di ognuno dei Medici e degli Infermieri.

Il personale medico ed infermieristico della Struttura è inoltre presente attivamente nelle principali associazioni di categoria nazionali ed internazionali, e svolge attività di formazione ed addestramento nelle varie procedure inerenti l’ematologia trapiantologica.

Un cenno a parte merita la figura del Data Manager all’interno del Centro Trapianti. L’accreditamento GITMO permette al nostro centro di documentare in ambito nazionale ed europeo la nostra attività trapiantologica. In particolare il Data Manager è responsabile della registrazione di tutti i trapianti eseguiti in ordine cronologico nel Registro Nazionale e dell’aggiornamento dei dati nel follow-up dei pazienti trapiantati.

Al personale medico ed infermieristico afferente alla Struttura sono inoltre forniti mediante WEB o materiale cartaceo i protocolli aziendali (gestione degli accessi venosi a medio e lungo termine per l’infusione endovenosa dei farmaci chemioterapici, linee guida in caso di stravaso di chemioterapico e tutte le informazioni relative a contatto accidentale con chemioterapici durante la preparazione o la sua infusione, smaltimento rifiuti, gestione del paziente in isolamento).

Il Centro Trapianti di Midollo Osseo della S.C.D.U. Ematologia è un centro accreditato GITMO (Gruppo Italiano per il Trapianto di Midollo Osseo) dal 2008.

La nostra attività trapiantologica viene documentata anche a livello regionale mediante segnalazione al Centro Regionale di Riferimento per Trapianti (CRRT), Regione Piemonte - Az. Osp Univ. S. Giovanni Battista di Torino.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali.

ACCESSIBILITA’

Il ricovero per trapianto autologo è sempre un ricovero programmato.

Il paziente accede alla SCDU Ematologia Centro Trapianto dopo un’accurata ed attenta valutazione da parte del Medico Ematologo Trapiantologo. In particolare, le tappe del processo che vanno dall’inserimento di un paziente nella lista dei pazienti da sottoporre a trapianto autologo all’effettivo ricovero nell’Unità di Trapianto sono le seguenti:

· proposta alla procedura trapiantologica da parte del Medico Ematologo Curante e discussione collegiale insieme ai Medici Trapiantologi in occasione dei meetings interni che vengono effettuati con cadenza settimanale;

· programmazione della chemioterapia di mobilizzazione e raccolta delle Cellule Staminali Emopoietiche Autologhe mediante aferesi presso il S.I.T. dell’AOU;

· nuova discussione collegiale insieme ai Medici Trapiantologi responsabili in occasione dei meetings interni settimanali sull’adeguatezza della raccolta e valutazione di idoneità del paziente alla procedura trapiantologica;

· programmazione del ricovero presso Ematologia Centro Trapianto.

INDICATORI

	Attività
	2007
	2008
	2009
	2010**

	Mortalità correlata al Trapianto (TRM) a 100 giorni
	0/19
	1/16 (6%)
	0/25
	0/7


** aggiornato al mese di aprile 2010
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Nell’ambito dell’attività trapiantologica i principali obiettivi per il  2010 prevedono:

· accreditamento internazionale JACIE (Joint Accreditation Committee ISCT EBMT)
· accreditamento Centro Nazionale Trapianti

· TOP



L’ATTIVITA’
La Struttura Complessa a Direzione Universitaria (SCDU) Ematologia è nata nel 2005 e da allora è diretta dal Prof. Gianluca Gaidano.

La Struttura si colloca all’interno del Dipartimento Oncologico Strutturale Assistenziale dell’AOU “Maggiore della Carità” di Novara, cui afferiscono la SCDU Radioterapia, la SCDU Oncologia, la SCDU Epidemiologia dei Tumori e la SCDO Cure Palliative.

La Struttura dispone di un’unità di Degenza e Centro Trapianti di Midollo Osseo, di un Day-Hospital e di sei ambulatori/sale visita.

La Struttura si occupa prevalentemente dell’iter diagnostico e terapeutico delle malattie ematologiche neoplastiche dell’età adulta; vengono trattate tutte le patologie neoplastiche del sistema ematopoietico e più frequentemente leucemie acute; disordini linfoproliferativi quali linfomi, leucemia linfatica cronica e mieloma multiplo; malattie mieloproliferative. 

La Struttura svolge trapianti di Cellule Staminali Emopoietiche Autologhe da Sangue Periferico.

La Struttura è inoltre dedicata alla diagnosi ed alla cura di tutte le malattie ematologiche non neoplastiche dell’età adulta, tra cui: anemie e altre malattie del globulo rosso; malattie emorragiche e trombotiche di competenza ematologica; monitoraggio della Terapia Anticoagulante Orale (TAO).
	Attività
	2007
	2008
	2009
	2010

	Ricoveri in Centro Trapianto di Midollo Osseo 
	19
	16
	25
	

	Casi totali Degenza Ordinaria 
	251
	292
	398
	

	
	
	
	
	

	Accessi totali in DAY HOSPITAL

	4762
	6131
	5313
	

	
	
	
	
	

	Prestazioni AMBULATORIALI
	34501
	35592
	30369
	


· TOP


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative singole Attività di Eccellenza
GARANZIE PROFESSIONALI

La partecipazione a corsi di aggiornamento su specifici problemi inerenti il trattamento, la gestione ed il follow-up del paziente ematologico è garanzia dell’alta specializzazione del nostro personale medico ed infermieristico. Il Direttore della Struttura garantisce la possibilità di frequenza a corsi ed a congressi delle principali e maggiormente accreditate società scientifiche nazionali ed internazionali.

La documentazione relativa ai Corsi di aggiornamento ed ai congressi seguiti dal personale della SCDU è parte integrante dei loro Curricula Vitae.

Il nostro personale medico ed infermieristico della Struttura, attivo nelle principali associazioni di categoria nazionali ed internazionali, svolge attività di formazione ed addestramento nelle varie procedure inerenti l’ematologia.

Presso la Struttura viene altresì svolta attività di ricerca clinica nell’ambito di studi cooperativi nazionali ed internazionali nell’ambito delle nuove strategie di terapia per i linfomi e le malattie linfoproliferative; della diagnostica avanzata molecolare dei linfomi e delle leucemie; dell’identificazione di marcatori molecolari di prognosi per i tumori del sangue.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Pubblicazioni su Riviste o Libri Internazionali anni 2007-2009
1. Rossi D, Cortini F, Deambrogi C, Barbieri C, Cerri M, Franceschetti S, Conconi A, Capello D, Gaidano G.
USEFULNESS OF JAK2V617F MUTATION IN DISTINGUISHING IDIOPATHIC ERYTHROCYTOSIS FROM POLYCYTHEMIA VERA. 

Leuk Res  31:97-101, 2007








2. Rossi D, Franceschetti S, Cerri M, Conconi A, Lunghi M, Capello D, Cantello R, Gaidano G.
HAIRY CELL LEUKAEMIA COMPLICATED BY ANTI-MAG PARAPROTEINEMIC DEMYELINATING NEUROPATHY: RESOLUTION OF NEUROLOGICAL SYNDROME AFTER CLADRIBRINE TREATMENT.

Leuk Res 31:873-876, 2007






3. Martini M, Capello D, Serraino D, Navarra A, Pierconti F, Cenci T, Gaidano G, Larocca LM.
CHARACTERIZATION OF VARIANTS IN THE PROMOTER OF EBV GENE BZLF1 IN NORMAL DONORS, HIV POSITIVE PATIENTS AND IN AIDS-RELATED LYMPHOMAS.

J Infection  54:298-306, 2007








4. Lacrima K, Rinaldi A, Vignati S, Martin V, Tibiletti MG, Gaidano G, Catalano CV, Bertoni F.
CYCLIN-DEPENDENT KINASE INHIBITOR SELICICLIB SHOWS IN VITRO ACTIVITY IN DIFFUSE LARGE B CELL LYMPHOMAS.

Leuk Lymphoma 48:158-167, 2007







5. Rossi D, Franceschetti S, Capello D, Conconi A, Casadio C, Valente G, Gaidano G.
SIMULTANEOUS DIAGNOSIS OF CD3+ T-CELL LARGE GRANULAR LYMPHOCYTE LEUKAEMIA AND TRUE THYMIC HYPERPLASIA.

Leuk Res 31:1019-1021, 2007








6. Bomben R, Dal Bo M, Capello D, Benedetti D, Marconi D, Zucchetto A, Forconi F, Maffei R, Ghia EM, Laurenti L, Bulina P, Del Principe MI, Palermo G, Thorselius M, Degan M, Campanini R, Guarini A, Del Poeta G, Rosenquist R, Efremov DG, Marasca R, Foà R, Gaidano G, Gattei V.
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GARANZIE TECNOLOGICHE

Centro Trapianto di Midollo Osseo: 

Il Centro Trapianto di Midollo Osseo dispone di tre stanze singole destinate alla degenza dei pazienti da sottoporre a trapianto autologo di cellule staminali emopoietiche da sangue periferico.

Il Centro Trapianto di Midollo Osseo è una struttura rispondente ai più moderni requisiti strutturali-logistici necessari per garantire un ambiente protetto e sicuro (isolamento) ai pazienti che devono sottoporsi ad un programma terapeutico di chemioterapia ad alte dosi. Il Centro Trapianto di Midollo Osseo dispone infatti di zone filtro per l’accesso alle camere, pareti ed arredi completamente rivestite con materiali lavabili antibatterici ed antimicotici, aria condizionata a pressione positiva con filtri HEPA, filtri acqua per rubinetti e docce dotate di attività antimicrobica (anti Pseudomonas, Legionella), strumentario personalizzato per ogni paziente (termometro, stetoscopio, sfigmomanometro, saturimetro, bilancia). 
Il Centro Trapianto di Midollo Osseo è in grado altresì di rendere più confortevole la degenza dei pazienti (vivacità dei colori, degli arredi, presenza in ogni stanza di televisore, presenza in ogni stanza di cyclette, presenza in ogni stanza di telefono).
In ambito onco-ematologico non viene, in generale, fatto ricorso a particolari apparecchiature: la chemioterapia, infatti, viene somministrata nella maggior parte dei casi mediante infusioni endovenose non dissimili, dal punto di vista tecnico, dalle infusioni di altri farmaci.

Sono comunque presenti presso il Centro Trapianti:

· 1 elettrocardiografo P8000Power a 12 canali 
· 1 defibrillatore SCHILLER 
· 7 saturimetri 

· 9 pompe elettroniche TERUMO ad una via per la somministrazione cronomodulata dei farmaci chemioterapici

· 4 pompe elettroniche HOSPIRA a due vie per la somministrazione cronomodulata dei farmaci chemioterapici
· La struttura è inoltre dotata di un bagno termostatico STUART per scongelamento sacche con coperchio e con vasca interna, dotato di pannello digitale per la temperatura, regolazione elettronica e termostato di sicurezza indipendente. 
· 1 ecografo portatile VIVID-E con sonde ecografiche per ecografia internistica, vascolare e cardiologica (in corso di acquisizione tramite donazione AIL Novara)

Inoltre è disponibile presso il Centro Trapianti una cappa a flusso laminare orizzontale FASTER KBN, dotata di filtro HEPA con efficienza superiore al 99.995% MPPS (H14) e di prefiltro con efficienza minima dell’80%-90% ASHRAE.
Un cenno va riservato al programma di prescrizione farmacologica BUSTERMED™ Manager; si tratta di un versatile strumento che opera in totale coesione con il distributore BUSTERSPID™ e permette di condurre le operazioni legate alla gestione dei farmaci in tutte le fasi con la massima sicurezza e precisione. Il modulo d’identificazione terapia/paziente/farmaco garantisce, al medico, l’assoluta corrispondenza tra i farmaci prescritti e quelli somministrati.  Il software BUSTERMED™ Chrono permette al personale infermieristico di controllare, minuto per minuto, lo stato di somministrazione delle terapie e di evitare gli eventuali errori legati al mancato rispetto dei tempi di somministrazione

Un cenno va riservato alla modalità di prescrizione dei farmaci citotossici; all'interno dell'AOU esiste un servizio centralizzato: i locali adibiti per la ricostituzione sono dedicati, chiusi, protetti e segnalati e sono collocati presso la SC Farmacia. Le richieste vengono inoltrate alla SCDO Farmacia tramite un programma informatico (OK-DH®) in rete tutti i giorni feriali entro le ore 15, il venerdì, in vista della programmazione terapeutica del fine settimana, entro le ore 12.30.
La pressione positiva all’interno delle stanze del Centro Trapianto Ematologia viene monitorata mediante un dispositivo a lettura ottica ubicato all’esterno di ciascuna stanza e mediante un dispositivo di allarme acustico. 

La sostituzione dei filtri a media efficienza vengono è ogni 21 giorni.
La sostituzione dei filtri HEPA è a cadenza semestrale.

La sostituzione dei filtri acqua per rubinetti e docce è mensile.
Degenza Ordinaria: 

Per la Degenza Ordinaria si condividono le dotazioni tecnologiche strumentali e strutturali del Centro Trapianti di Midollo Osseo; la Degenza Ordinaria dispone di quattro camere doppie per un totale di posti letto pari a 8.
Day Hospital/Ambulatorio: 
Il D.H. dispone di tre ambienti per la somministrazione delle terapie e di una sala prelievo, per un totale di 7 posti letto, una sala per le biopsie ossee ed una sala d’attesa; 5 ambulatori per le visite; sono presenti presso il Day Hospital:

· 1 elettrocardiografo ESAOTE P80 
· 1 defibrillatore PROMED CODE MASTER 
· 5 saturimetri 
· 6 apparecchi misuratori di pressione

· 1 apparecchiatura destrostik

· 6 pompe elettroniche TERUMO per la somministrazione cronomodulata dei farmaci chemioterapici 
ACCESSIBILITA’

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati in DO
	2

	Ricovero in DH (Trattamenti)
	2

	Visita ambulatoriale 
	2

	Follow up
	5

	Visite Urgenti
	0

	Trattamenti chemioterapici e terapie di supporto in regime DH
	1


INDICATORI

	Attività
	2007
	2008
	2009
	2010

	N° casi totali in DO
	251
	292
	398
	

	N° accessi totali in DH
	4762
	6131
	5313
	

	% ricoveri DH/totale ricoveri
	87,59
	89,51
	84,75
	

	Indice di attrazione DO
	29,06
	39,63
	33,33
	

	Indice di attrazione DH
	28,10
	28,89
	28,57
	

	% pz. DO da Piemonte ma non ASL- Novara
	22,86
	25,63
	24,90
	

	% pz. DO da fuori Regione
	5,36
	4,39
	4,40
	

	% ricoveri per tossicità sul totale chemio eseguite
	10,91
	6,08
	6,18
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· I principali obiettivi per il 2010 sono:

· stabilire un cruscotto d’indicatori che permetta il prossimo anno di definire degli appositi risultati di outcome

· valutazione della soddisfazione del paziente con apposito progetto di analisi 

· accreditamento JACIE (Joint Accreditation Committee ISCT EBMT) e Centro Nazionale Trapianti
· incremento dell’Impact factor in campo ematologico 5%
· implementazione dei percorsi di diagnostica molecolare applicati all’oncoematologia

· TOP
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