Riassunto

Introduzione: La Leucemia Linfoblastica Acuta & la patologia oncologica piu
frequente in eta pediatrica. La FDA ha approvato la terapia con Blinatumomab,
anticorpo monoclonale che impiega i linfociti T contro le cellule maligne, nei
pazienti pediatrici e pud essere somministrata a domicilio. Il ruolo dell’'infermiere
pediatrico riguarda in particolare la valutazione e il monitoraggio degli eventi
avversi e I'educazione terapeutica ai caregivers.

Materiali e metodi: Questo studio osservazionale retrospettivo presso il Presidio
Ospedaliero Ospedale Infantile Regina Margherita ha I'obiettivo di descrivere gli
eventi avversi e le problematiche gestionali insorti durante la somministrazione
ospedaliera e domiciliare di Blinatumomab. | dati sono stati raccolti tramite le
cartelle medico-infermieristiche ed €& stato elaborato un questionario volto a
indagare I'educazione terapeutica e la gestione delle problematiche gestionali
durante la terapia domiciliare.

Risultati: Sono stati registrati 47 eventi avversi totali in 7 pazienti pediatrici. La
frequenza degli AE si riduce dal primo al secondo ciclo di terapia, mentre il tempo
di insorgenza e la durata sono simili. | questionari compilati sono stati 6, oltre la
meta dei caregivers si € sentita abbastanza sicura di tornare a domicilio, ma solo
2 hanno ricevuto un addestramento pratico e hanno gestito autonomamente le
problematiche gestionali che si sono verificate a domicilio.

Discussione e conclusioni: | risultati del presente studio sono coerenti con la
letteratura. Si sottolinea I'esigenza di migliorare la valutazione degli eventi
avversi attraverso l'uso di strumenti appropriati e la necessita di implementare
'educazione terapeutica affinché sia garantita la buona qualita dell’assistenza
infermieristica.
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Abstract

Introduction: Acute Lymphoblastic Leukemia is the most common oncological
disease in children. The FDA has approved therapy with Blinatumomab, a
monoclonal antibody that uses T cells against malignant cells, in pediatric
patients and it can be administered at home. The role of the paediatric nurse
concerns in particular the assessment and monitoring of adverse events and the
therapeutic education to caregivers.

Materials and Methods: This retrospective observational study aims to describe
the adverse events and management problems that arose during the hospital and
home administration of Blinatumomab at the Presidio Ospedale Infantile Regina
Margherita. The data were collected through medical and nursing records and a
questionnaire was developed to investigate therapeutic education and the
management of home care issues.

Results: 47 total adverse events were recorded in 7 pediatric patients. The
frequency of AE is reduced from the first to the second course of therapy, while
the onset time and duration are similar. The completed questionnaires were 6,
more than half of the caregivers felt quite safe to go home, but only 2 received
practical training and managed independently the management problems that
occurred at home.

Discussion and conclusions: The results of this study are consistent with the
literature. It stresses the need to improve the assessment of adverse events
through the use of appropriate tools and the need to implement therapeutic
education to ensure the good quality of nursing care.
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