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EBMT activity survey	
  

Il numero dei trapianti è in continuo aumento (sia 
autologhi che allogenici) 



In 2014, 40 829 transplants were reported. Of these, 23 883 (58%) were autologous	
  

Bone Marrow Transplantation (2016), 1–7	
  

Il MM è la 
patologia dove 
si fanno più 
trapianti 
autologhi 



Bone Marrow Transplantation (2016), 1–6 

 bortezomib  lenalidomide pomalidomide 

Il trapianto autologo continua ad essere la terapia 
più importante nel MM 



Bone Marrow Transplantation (2017), 1–7 

Continuo aumento dei trapianti aploidentici…… 



Problematiche del ricovero 

Lista	
  di	
  a#esa	
  

Tipologia	
  alberghiera	
  

Impa#o	
  psicologico	
  

Qualità	
  di	
  vita	
  	
  





REGGIO CALABRIA  
N. 173 Trapianti 

ANCONA 
N. 152 Trapianti 

MILANO San Raffaele 
N. 42 Trapianti 

NAPOLI 
Cardarelli 

N. 161 Trapianti 

CATANIA 
N. 4 Trapianti 

POTENZA 
N. 4 Trapianti 

OutpaBent	
  (EDM)	
  nel	
  
Mieloma	
  MulBplo	
  

(1998-­‐2012)	
  

536 trapianti 



Modello:	
  dimissione	
  precoce 

\	
  

Condizionamento	
   Infusione	
  
HPC-­‐A	
  

Fase	
  AplasBca	
  

Ricovero	
  ordinario	
  
3-­‐4	
  giorni	
  

Day-­‐Hospital	
  



Requisiti per il programma 

1.  Consenso	
  informato	
  

2.  Caregivers	
  

3.  Buon	
  performance	
  status	
  



Retrospective Italian multicenter analysis of 

patients with multiple myeloma who underwent an 

autologous hemopoietic progenitor cell 

transplantation after an early discharge outpatient 

model between January 1998 and December 2012. 

Martino et al. BBMT. 2014 20:1026-32 



Martino et al. BBMT. 2014 20:1026-32 



Strategia	
  CTMO	
  -­‐	
  RC	
  

•  Pazien:	
  con	
  Mieloma	
  Mul:plo	
  
•  Valutazione	
  eleggibilità	
  approccio	
  ambulatoriale	
  

–  Day-­‐Hospital	
  
–  Home-­‐Care	
  



Mel 200 mg/m2 Infusione 
HPC-A Fase Aplasia 

Ricovero ordinario A domicilio 

Progetto AIL-RC: Home-Care Model	
  



Valutazione	
  del	
  domicilio	
  

Distanza	
  domicilio	
  da	
  ospedale	
  
(max	
  10	
  km)	
  

Condizioni	
  ambientali	
  



Posizionamento	
  presidi	
  sanitari	
  



Indicazioni alimentari e comportamentali 



Attività giornaliera 

Disponibilità H 24 



ü Neutropenia	
  febbrile	
  con	
  ipotensione	
  o	
  sintomi	
  
di	
  polmonite	
  	
  	
  

ü Inadeguata	
  assunzione	
  di	
  cibo	
  o	
  di	
  liquidi	
  
ü Incontrollata	
  diarrea	
  o	
  vomito	
  

ü Improvvisa	
  indisponibilità	
  di	
  un	
  familiare	
  di	
  
supporto	
  	
  

ü RiBro	
  del	
  consenso	
  da	
  parte	
  del	
  paziente.	
  	
  

Ricovero in ospedale  





Main	
  paBent	
  characterisBcs	
  and	
  outcome	
  of	
  different	
  types	
  of	
  paBent	
  management	
  
a_er	
  high	
  dose	
  melphalan	
  and	
  autogra_ing	
  



Le conclusioni 

•  L’innovazione del progetto sta nell’idea che l’assistenza 

domiciliare oncologica è stata rivolta verso pazienti con 

grandi aspettative di cura e di vita, 

•  È stata approntata per gestire una fase del percorso che 

normalmente, nella quotidianità e nell’immaginario comune, 

necessita di una terapia intensiva ospedaliera.  


