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Simultaneous Care Mode!




Quali fra le Cure Palliative Precoci e
Simultanee?

Cure Palliative Precocl Cure Simultanee
ASono cure ASono cure
su patologie croniche ad
supportate dalla presa in andamento progressivo che necessitano di
carico globale da parte del servizio
ambulatoriale di cure palliative che (spt per migliorare la QoL
vengono attivate precocemente e che  del paziente o
Impattano oltre che delle cure attive oncologiche

CHTRT)



Destinatari di cure palliative e setting di assistenza

Pazientinel loro , per i quali non e possibileo non e vantaggioso
continuarei trattamenti specific KPS 50%9 per curedi finevita in hospiceo adomicilia

Pazienti con In terapie anti-neopastiche e/o early
simultaneougarepalliativecarein ambulatorioadomicilia

Pazientiin
per earlysimultanenougpalliativecarein repartodi degenza,a domicilio
in dimissioneprotetta.




A - In ogni fase della malattia, attraverso una meticolosa
attenzione agli innumerevoli bisogni, fisici, funzionali, psicologici, spirituali e sociali del
malato e della sua famiglia (presa in carico globale del paziente e della sua famiglia).

A - legati alla malattia oncologica o alla terapia radio
chemioterapica.

A - attraverso una gestione flessibile del malato e dei suoi
bisogni, con appropriati obiettivi in ogni singola situazione attraverso la valutazione,
pianificazione, coordinamento, monitoraggio, selezione delle opzioni e deil servizi.

A - nella fase avanzata e terminale &

Al G tra le Terapie Oncologiche e le Cure Palliative, nel continuum della cura,
risultato quindi essenziale per il malato di cancro.



APerdita progressiva dell daut
A Sintomi fisici coesistenti (dolore, fatigue, dispnea..)

A Presenza di piu malattie, eta avanzata, fragilita

A Disagio psicologico, spirituale e sociale

A Problemi finanziari

A Imprevedibilita della decorso clinico (incertezza)
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O hausea/emesi
O ansia/insonnia
O rantolo

SFERA SPIRITUALE
A Ricerca di senso

A Assistenza spirituale
A Tecniche distrattive
A Arteterapia

SFERA PSICOLOGICA
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LO STUDIO CLINICO Y 1ZZATO DI TEMEL ET AL. DEL 2010,

QUELLO CONDOTTEPOA DONALD R. SULLIVAN O ANCORA LO
STUDIO DI P, J. MACMILLAN, SUI BENEFICI DELLE CURE
PALLIATIVE EE PER | PAZIENTI ONCOLOGICI SIA IN
TERMINI ALITA DI VITA CHE DI PROSPETTIVA DI VITA.
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Nel 2014, con le Linee Guida internazionali NCCN
(National Comprehensive Cancer Networked
2015 con le Linee Guida europee EACP
(Associazione Europea Cure Palliatitaliane

AlOM (Societa italiana di oncologia medigayICP
(societa italiana di cure palliative), accanto alla
raccomandazione forte alle cure palliative
terminali e di accompagnamento alla morte,
venivano

(svolte contemporanee alla chemio
radioterapia):




Nel 2022 anche in Italia nhasce la piu giovane (ed
empatica) scuola di specializzazione in MEDICINA
PALLIATIVA della facolta di Medicina e Chirurgia,
della durata di 4 anni.

In Sardegna abblamo una sola scuola con sede a
Cagliari (AOU CS8an Giovanni di Dio), Diretta dal
Prof. Gabriele Finco, dal 2023.




Le attivit”™ ambul atoriall assicurano
grado di autonomia funzionale e motoria e si integrano con le cure
domiciliari rappresentandone un supporto con le seguenti funzioni:

O presa In carico dei pazienti dimessi dal | 6ospe®dal e
valutazione del pazienti su richiesta del MMG;

O esecuzioni di procedure che richiedono il setting
ambulatoriale ;

o rivalutazioni

Sono un nodo della rete delle cure palliative gli ambulatori dedicati, dove
sono erogate cure palliative precoci e simultanee da équipe dedicate e
specificatamente formate in CP che operano all'interno della RLCP.



Regione Autonoma
della Sardegna

Azienda sanitaria

ASL 1 Sassari

ASL 2 Gallura
ASL 3 Nuoro
ASL 4 Lanusei
ASL 5 Oristano
ASL 6 Medio
Campidano
ASL 7 Sulcis
Iglesiente

ASL 8 Cagliari
AOU Cagliari

AOU Sassari
ARNAS Brotzu
Totale complessivo

Struttura AMBULATORIO

UOC Anestesia Territoriale e Cure
Palliative

Ospedale San Giovanni Paolo |
Hospice e P.O. Zonchello

P.O. Nostra Signora della Mercede
Hospice

Ospedale Civile San Gavino

P.O. San Giovanni di Dio (incluso Day
Service)

N.
prestazioni

271
160
1.372
1.279

220
253

482

4.037
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L nicilia che erogano assistenza specialistica multi
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attuativo degli interventi e garantiscono la pronta disponibilita medica/ infermieristica
sulle 24 ore, anche per la necessita di fornire supporto alla famiglia e/o al caregiver.

Pertanto le cure palliative domiciliari vengono erogate dalle Unita operative di cure
palliative delle Aziende sanitarie locali e consistono in prestazioni multidisciplinari con il
coinvolgimento del MMG/PLS, Medico Palliativista, infermiere e psicologo. Questo
servizio e coordinato dalla Rete Locale di Cure Palliative.



Con il nuovo modello organizzativo della Rete di cure Palliative la Regione Sardegna vuc
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di n nel rispetto delle indicazioni specifiche del PNRR (componente 1
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Questo approccio mira a fornire cure e supporto direttamente a casa, riducendo Il
bisogno di ospedalizzazione e promuovendo un ambiente piu familiare e confortevole.



NUMERO PAZIENTI IN CPDOM | i
ASL 1 Sassari a7 231

Distretto di Alghero . & | s0

Distretto di Ozieri s | 25 900

Distretto di Sassari . 36 = 156

ASL 2 Gallura . 38 192 800

Distretto di Olbia | 20 | 162 700

Distretto di Tempio 9 | 30

ASL 3 Nuoro . 17 148 600

Distretto di Macomer [ - | =3 500

Distretto di Nuoro | 17 | 1as

Distretto Siniscola = 400

Distretto Sorgono = = 300

ASL 4 Ogliastra 4 29

Distretto di Tortoli a4 | 29 200

ASL 5 Oristano | - | za 100

Distretto di Ales - Terralba _ 16

Distretto di Ghilarza - Bosa | = | =20 0

Distretto di Oristano - | as 2023 2024
ASL 6 Medio Campidano . e | b5e

Distretto di Guspini 7 33

Distretto di Sanliun 2 23

ASL 7 Sulcis Iglesiente 7 o8

Distretto di Carbonia 3 59

Distretto di Iglesias 4 39 .

ASL 8 Cagliari i % Incremento
Distretto Cagliari Area Vasta = -

Distretto Area Ovest — —

Distretto Quartu Parteolla m = 1 _ +578 3 6%

Distretto Sarrabus Gerrei ' — | _
Distretto Sarcidano, Barbagia di Seulo e Trexenta S =
Totale complessivo . 422  go2s8




3.

DALLE ESIGENZE DEL PAZIENTE
DALLA FAMIGLIA.
DALLA FASE DELLA MALATTIA.

wL/ 9w/ ! S59[ [ ! v

I

I
/19 tLp¢eLbh L[ t! ¥%L9b¢9 |
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SUPPORTO NEL FINE VITA AL PAZIENTE E FAMILIARI
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Regione Autonoma della Sardegna

AMBULATORIO

ASSISTENZA IN CUR DOMICILIO
PALLIATIVE

HOSPICE



Regione Autonoma della Sardegna

Art. 2 comma f¢ legge 38 del 15 marzo 2010
GFraaraidsSyl I R2YAOAEALINBNnY f
sociosanitari e assistenziali che garantiscono I'erogazione

cure palliative e di terapia del dolore al domicilio della
persona malata, per cio che riguarca

garantendo
dzy' I O2VUAYdzZAGL aaAa0SYIl AFES AYAVYI



- CURE ATTIVE

- CURE GLOBALI
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Regione Autonoma della Sardegna

Amalattie cronico degenerative (non solo il cancro)
Adesiderio di essere curati a casa e presenza di un care giver

Anecessita di un controllo dei sintomi caratteristici della malattia con
fabbisogni compatibili

Anon possibile accedere ai servizi ambulatoriali ospedalier



Regione Autonoma della Sardegna

A Si entra in punta di piedi (ancora di pit che
negli altri tipi di assistenze)
Ab2y OA az2y2 0dzidS S WO2Y2RAI
A Possibilita di creare una relazione molto intima con

f QFYYLFEFG2 S 1 FFEYAITAIO®
A Percorrere tanti km.
A Decidere sulla base di pochi elementi



Regione Autonoma della Sardegna

IL SETTING AMBULATORIALE DI CURE PALLIATT

Indicatori di qualita: attivazione della funzione ambulatoriale 5 giorni su 7
nel territorio del Distretto.

Indicatori di efficienza: Rapporto tra il numero di visite o consulenze a
LI I ASYUuA S FlFEYAEtAFNRA LISNI 2N RA |

Porte di accesso al nodo ambulatorio: 1| nodo ambulatorio va visto come
una porta di accesso alla rete di cure palliative per una specifica tipologia
di pazienti e familiar



Gli operatori del nodo ambulatorio fanno parte della Rete locale d
Cure Palliative. Sono guindi garanzia di un percorso assistenziale
garantisca continuita al processo di cura, attraverso una interazior
con gli altri nodi della rete (ospedale, domicilio e hospice).

Tecnologie: Gli operatori che operano nel nodo ambulatorio devor
essere In grado di: effettuare una valutazione multidimensionale
bisogni del paziente e del suol familiari

avviare un percorso di cure palliative incentrato sui bisogni del
paziente e del familiari

garantire la continuita delle cure attraverso un passaggio del pazi
ad altri nodi assistenziall

gestire un sistema informativo appropriato.
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Regione Autonoma della Sardegna

== ATSS5ardegna

Azienda Tutela Salute FSC
Fondo per lo Sviluppo
e la Coesione

La presa in carico in un ambulatorio di cure palliative deve
essere richiesta :

dal medico di famiglia, tramite prenotazione con
iImpegnativa al CUP ragionale.

oncologo, internista, degli altri reparti, tramite richiesta di
consulenza per cure palliative interospedaliero, o
iImpegnativa.
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(EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SCA
la valutazione di dolore, stanchezza, nausea,
depressione, ansia, sonnolenza, mancanza di appet
malessere generale, dispnea, altro.

(Numerical rating scale)

(Mini-nutritional assessment screening)



per la disidratazione o antiemetica
Carco marziale e albuminico, emotrasfusione, terapie antalgiche,
nutrizional, al fine d: e permettere
di poter effettuare il ciclo successivo.
al pazienti o cargjiver che ne

hanno fatto richiesta.

e presa di coscienza del reale stato della
malattia (tecniche olistiche rilassanti e di distrazione)
Sempre Ir con Il reparto
ambulatorio di oncologia con cui si condivide il paziente (Cure pallie
Precoci e simultanee dal 2017).
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. Cure Spirituall
. Supporto al Dolore Totale
. Comunicazione come tempo di

Cula

. Accoglienza
. Utilizzo di arteterapia come

supporto (Vittorio Ventaffridda:
50% sono cure, 50% sono altro)




Si tratta di un concetto che rientra in gdelore totaledi cui parlava
gia Cecily Saundersnegli anni Sessanta. il dolore che investe una
persona nel fine vita e che comprende diverse dimensioni, da que
fisica aquella

Ecco perché in questa fase della vita e di fondamentale
Importanza prendersi cura anche del bisogni spirituali.

Fanno parte di qguella ricerca di sensosenso della vita, della
morte, della malattid che tutti nol abbiamo dentro potenzialmente
e generalmente nel momento di difficolta, non solo del fine vita m:
anche della malattia, si manifesta in modo piu prepotente.



Si occupa anche ai a
riconoscere tali bisogni nei pazienti e in sé stessi.
Puo fornire e alutare le persone a
coltivare la propria dimensione interiore nei moment e
difficili, in particolare durante la malattia grave e nel /V\
fine vita, attraverso , la meditazione e la
visualizzazione.

E importante specificare pero che gli assistenti spirituali

non sono né medici né psicologi e non offrono

trattamenti medici né psicologici.




LE STANZE MULTISENSORIALI OLANDESI: SNOEZELENR

Snoezelere una parola nata dalla contrazione di due termini
olandesisnuffelen (annusare) e doezelen (rilassare)

A
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un metodo di avvicinamento alla sofferenza attento e _
NAalLJSauzaz2> olaluz adz t QS
differenze e le abilita residue dei malati e di
rappresentare un formidabile strumento per chi se ne
prende cura, dal familiare al medico.

Al legame tra emozioni, vissuto psichico e malattia e
territorio di grande | mteresse per una medicina centrata

adz f QSaaSNBE dzy! Yy 2 )/Sf t I a
malattia.
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A della riabilitazione,

A della neurologia,

A della palliazione oncologica.

Prevedono I , dl suoni e
musica, colori e stimoli tattili e olfattivi che agisce
RAYAYdzZSYR2 fQlyaAl s NAf LIl &aa
dolore.



SIMULTANEI STIMOLLI:
VISivi

gustativi

ottici

acustici

olfattivi

tattili e vestibolari







AArteterapia
AMedicina Narrativa

ASfilate di Moda ed estetica (per recuperare la propria
Immagine corporea)

ADal metodo Resseguier (leggeri tocchi/massaggi corporei),
alla Riflessologia Plantare, accudisce, conforta e allenta le
tensioni.




AAlla musicoterapia per alleviare i sintomi
migliorare la qualita della vita dei pazientj
In malattia oncologica avanzata. |

AlLa musicoterapia che tramite ascolti,
« » CON strumenti con
risonanza corporea e improvvisazioni
musicali, aiuta a migliorare la
comunicazione e il contatto con le
emozioni e favorisce Il rilassamento



Domiziano Lisignoli

DI mano in mano

Gesti e impronte che fanno la vita e la storia




Fabrizio Benedetti (Professore di neurofisiologia del
Dipartimento di neuroscienz& Torino), autore di libri
sul dolore:

Studio osservazionale del dolore nel paziente
terminale:

1) Morfina
2) Contatto con le mani
3) Placebo.

Equivalenza di beneficio rilevato soggettivamente fra
1) e 2). Entrambi superiori a 3). |;,m;>gp;-l<;v

{ Fabrizio Benedetti

\ \ N

Carocci editore Quality Paperbacks



L’ UMANI ZZAZ1 ONE DELLI
IL PRENDERSI CURA:
DAL TO CURE AL TO CARE:

Col patrocinio di \"%
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Quallta d| V|ta
Dare piu vita al glorni.
Fino alla fine.



|l libro che racconta. Un momento di
confronto con i pazienti: la medicina narrativa




Nella In cure Palliative e indispensabile
lasciare andare la comunicazione impregnata di controllo
(come spesso noi medici utilizziamo) e accogliere invece |

Se Il medico palliativista non si mette al livello del
paziente (ad altezza di occhi) non possiamo instaurare
una : -

La dial ogicitapod I nf att |
coinvolgere nel pensare e comunicare insieme, in modo
creativo e non violento. Anche in medicina.



Infine
L @&ccoglienzaegent i | ezza. EO empa
palliative sono la specialita piu empatica e umanizzata

della Medicina.

. Anche In medicina.

Ed ecco le nostre parole gentili: grazie, prego, per favore,
buona giornata, cosa posso fare per te, sono pronta a dart
una mano, conta pure su di me, come stal, posso aiutartl,

scusate 1l disturbo, mi dispiace.






«lo trovo semg
Palliativisti cosi di
nel contempo cos

poco sU

(Prof. lvano Boscardini-Esperto in
Comunicazione)

Con la Dr.ssa Denise Vacca e il Prof.
Sebastiano Mercadante
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