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Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative 

e alla terapia del dolore

cure palliative: l'insieme degli interventi 

terapeutici, diagnostici e assistenziali, rivolti 

sia alla persona malata sia al suo nucleo 

familiare, finalizzati alla cura attiva e totale 

dei pazienti la cui malattia di base, 

caratterizzata da un'inarrestabile evoluzione 

e da una prognosi infausta, non risponde più 

a trattamenti specifici
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• Disabilità: difficoltà o dipendenza nel 

compiere attività essenziali alla vita 

quotidiana

• Fragilità: stato di aumentata vulnerabilità 

ad eventi avversi

• Polipatologia o comorbilità: presenza 

contemporanea in uno stesso individuo di 

due o più malattie

Le peculiarità del paziente anziano



Il paziente complesso

POLIPATOLOGIA

FRAGILITA’ DISABILITA’
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Defining the ‘end-of-life’ phase and ‘dying phase’

M A Denvir et al. Heart doi:10.1136/heartjnl-2014-306724



Curative and Palliative Approaches to Care 
throughout a Critical Illness

Cook D, Rocker G. N Engl J Med 2014;370:2506-2514.



Quando la cronicità diviene 

terminalità?

• Scompenso cardiaco

• BPCO

• Insufficienza renale





Criteri clinici specifici per iniziare a valutare l’opzione di 

un trattamento palliativo anziché intensivo

Scompenso cardiaco

• classe NYHA IV

• > 1 ospedalizzazione negli ultimi 6 mesi

• ipotensione e/o ritenzione di liquidi

• necessità di frequente o continuo supporto 

farmacologico infusionale

• scarsa risposta alla risincronizzazione cardiaca 

quando indicata

• cachessia



Criteri clinici specifici per iniziare a valutare l’opzione di 

un trattamento palliativo anziché intensivo

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

CRONICA (BPCO)

• età > 70 anni

• FEV1 < 30% predetto

• dipendenza dall'ossigeno-terapia

• >1 ammissione/anno in ospedale per BPCO 

riacutizzata

• insufficienza cardiaca congestizia e/o altre comorbilità

• calo ponderale/cachessia

• ridotta autonomia funzionale

• aumento dipendenza
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Il malato potenzialmente “end-stage”

• Ricoveri ripetuti

• Provenienza da LD, RSA, domicilio con assistenza

• Cachessia, età avanzata, deficit cognitivo e frattura ossa 

lunghe

• Neoplasia metastatica o avanzata o incurabile

• O2-Terapia domiciliare, NIMV 

• Arresto cardiaco extra-ospedaliero, a prognosi infausta

• Candidato a trapianto ma inidoneo per patologie

• Necessità ricovero in o provenienza da LD/riabilitazione

• SNG/PEG, tracheotomia, dialisi, LVAD o AICD, trapianto 

di midollo osseo



• Burn out

• Competenze bioetiche

• Riconoscimento reciproco

• Mutuo aiuto

• Spazio/tempo per colloquio

• Attenzione a comunicazione



SUGGERIMENTI DI 

COMUNICAZIONE
SI NO

Comunicare 

onestamente prognosi

Nascondere prognosi

Riconoscere margini

incertezza

Essere vaghi o troppo 

precisi

Accettare silenzi Parlare troppo

Riconoscere emozioni Rispondere con fatti a 

emozioni

Focus su qualità di vita, 

obiettivi, paure

Focus su medicalità



Domande a paziente inguaribile 

(A. Gawande, 2015)

• Cosa sa della sua malattia?

• Cosa si aspetta se le sue condizioni 

peggiorano?

• Che cosa teme di più?

• Volete cambiare qualcosa?

• Come sarebbe una bella giornata?



«FUTURE CARE PLANNING»

• Identificazione amministratore di sostegno

• Discussione scelte di fine vita

• Condivisione obiettivi terapeutici

• Discussione terapie avanzate (RCP, ICD)



DEPRESCRIZIONE 

FARMACOLOGICA

• Verifica terapia globale

• Quantificazione rischio effetti collaterali

• Stima prognosi

• Definizione obiettivi terapeutici

• Definizione indicazioni terapeutiche

• Quantificazione rapporto rischi/benefici

• Confronto utilità farmaci

• Identificazione eventuale futilità 

• Monitoraggio effetti sospensione



Adjusted prevalence of symptoms

(Singer et al, 2015)
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IPONATRIEMIA Na < 135 mEq/l
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