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DOLORE

|l dolore non & parte
della vita ma puo]
‘diventare la vita stessa |
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COSA E’ IL DOLORE

E' un' esperienza sensoriale ed!
 emotiva spiacevole, associata o che!
.sembra essere associata con un!
'danno reale o potenziale dei tessuti.
Questa definizione sottolinea la]

natura soggettiva e
' multidimensionale del dolore, che va
oltre la sola percezione fisica e
'include componenti emotive,]
. comportamentale e sociali
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DOLORE TOTALE

{ Cicely Saunders: infermiera, |
. medico e assistente sociale.
'Nella seconda metd degli
tAnni Sessanta fondo a

‘Londra il primo Hospice e!
tdiede vita al movimento!
‘moderno delle cure;
i palliative. '




SHIRLEY DU BOULAY
Cicely Saunders

L'assistenza ai malati

“INCURABILI”
v

idella persona:
'malata che riguarda

aspetti fisici, psichici,




<, DOLORE TOTALE




QUANDO INIZIA IL DOLORE TOTALE

‘Nella fase avanzata di
‘malattia della persona, la
idignitd rappresenta un fattore !
ichiave che pud esseref

‘compromesso e puo portare a
isconforto, depressione,!
isofferenza, stato d’angoscia e
perdita del senso di scopo. '




“/4 COME ALLEVIARE LA SOFFERENZA?

tvisto grandi medici agire su di
iessa, che il Medico non

idovrebbe curare la MALATTIA |
'ma la PERSONA che ne soffre |

Mose Maimonide, Filosofo Spagnolo (1135-1204)

iC'é& unaregola generale, e ho |



“/”i QUANDO ALLEVIARE LA SOFFERENZA®?

| "Le Cure Pdlliative iniziano
‘quando inizia la sofferenza del

‘malato e dei familiari”.

| E.Bruera Lectio Magistralis




SIMULTANEOUS CARE

CURE PALLIATIVE

CURE DI SUPPORTO

SEDAZIONE PROFONDA




Hanno I'obiettive di migliorare la
gualita della vita della persona malata
e del suo nucleo affettivo.

Mirano a prendersi cura
della persona, non solo ad
intervenire sulla malattia.

Le-Cure’Palliative

Sostengono chi fa parte del
cerchio di cura della persona
malata: familiari, amici, caregiver. o

Alleviano i sintomi fisici e
offrono sostegno psicologico,
sociale, emotivo e spirituale,

Se attivate in modo precoce, possono
migliorare non solo la qualita della vita
ma, talvolta, anche aumentarne la
durata. Possono coesistere anche
insieme ad altri trattamenti.

Si rivolgono alle persone con
malattie inguaribili, a prescindere
dall’'eta e dalla diagnosi.

Sono erogate in diversi
luoghi: a domicilio, in
Hospice, in Ospedale, in RSA.

Si adattano ai bisogni, ai
desideri, ai valori della
persona malata.




SIMULTANEOUS CARE

Rappresentano un modello di cura che infegra fraffamenti
toncologici attivi con cure palliative sin dalle fasi precoci dello |

|« Vengono avviate precocemente, non solo in fase terminale, ma fin
' dadlla diagnosi di una malattia inguaribile.

e Si attivano quando la malattia € avanzata, anche quando € oncoro
| possibile rispondere ai trattamenti specifici. |




 » Valutazione multidisciplinare
i « Gestione dei sinfomi

e Supporto psicologico e
| spirituale

' « Comunicazione efficace




SIMULTANEOUS CARE

i * Migliorare la qualita della vita: Attraverso il controllo dei sinftomie |
i lariduzione del disagio fisico e psicologico. :

i * Prevenire complicanze: Gesfire i sinfomi aiuta a evitare ricoveri

~inappropriati e complicaZioni, offrendo un miglior controllo della |
i situazione clinica. |
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SIMULTANEOUS CARE

Quali sono i sinfomi ¢

e Fatigue (90%)

e Perdita di peso (80%)

| » Inappetenza (80%) |
i« Nausea e vomito (90%)
Lo Ansia (25%) |
i » Dispnea (50%)

i o« Confusione (25%)




SEDAZIONE PROFONDA

La sedazione palliativa profonda e continua & un atto;
{terapeutico che permette di controllare le sofferenze di un
imalato terminale che presenti sinfomi refrattari. Viene|

i praticata nelle fasi finale della vita del paziente ed & per'
i questo conosciuta anche come sedazione palliativa. ‘

la Legge n. 219 del 22 dicembre 2017

“Norme 1n materia di consenso informato e di Disposizioni Anticipate di Irattamento™ (G.U. Serie Generale n.12 del 16 gennaio 2018)



https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2018/1/16/18G00006/sg

+
QUANDO 3SI UTILIZZA LA SEDAZIONE PALLIATIVA2

La sedazione palliativa puo essere
somministrata quando si verificano due
requisiti:

- il paziente destinatario del trattamento e

affetto da una patologia inguaribile nello
stadio terminale (il decesso € atteso entro
poche ore o giorni);

« sono presentii cosiddetti sintomi refrattari,



'La ragione che muove la scelta di praticare la sedazione
iprofonda e la stessa che anima futta la normativa sulle .
i cure palliative e la terapia del dolore: risparmiare al malato |
idelle sofferenze ingiustificate e inumane per migliorarne la |
tqualita della vita, nella fase di accompagnamento verso la |
‘morte. |




-

COMEAVVIENE LA SEDAZIONE PROFONDA CONTINUA<C
Elos’romero e.Vv. / S.C. |nfu5|one con’rlnuo con:

« Oppioidi
i * Benzodiazepine

t Pud essere pratica nel luogo di |
i degenza del malato, quindi sia |
i fino al decesso. Secondo le  presso il suo domicilio che in
' - { una struttura sanitaria, come

: ospedale, casa di cura o

i hospice.

{ Si protrae in modo continuativo |

| statistiche pit recent, il tempo

' medio di durata della sedazione -_

! palliativa & di 2,8 giorni.
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EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

i « Preservare la dignitd della persona malata
i » Alleviare sinfomi legafi alla malatfia e alle terapie aftive .,
| * Accompagnare la persona nel fine vita e supportare i familiari |




'+ Anestesisti |

EQUIPE DI CURE PALLIATIVE

Oncologi
Infernisti
Pneumologi §




{ Svolgono un ruolo importante
: contribuendo alla gestione globale

: dell’assistenza ai pazienti e alle loro
 famiglie

;j  Le cure palliative richiedono un |
t approccio centrato sulla persona e |
. sulla famiglia '
i » Gli oss sono parte integrante del

. team multidisciplinare




[ Assistenti sociali |

{ Conftribuiscono

ssignificativamente al
benessere psicosociale
| dei pazienti




ULTIMI...MA NON PER IMPORTANZA




INFERMIERI

L' assistenza infermieristica nelle cure palliative risulta di
irlevante importanza in quanto € contraddistinta non|
isolo dalla gestione dei sintomi fisici e del dolore ma;
principalmente dalla gestione delle emozioni,:
{sensozioni, preoccupazioni e paure. Le strategie utili a
iquesto si basano su un'assistenza incentratal
isull'aspetto relazionale caratterizzata dall’ascolto!
iatfivo, dall’empatia, dall’osservazione e dal rispefto!
. dei principi dell'etica professionale. i




LA NOSTRA ESPERIENZA

| “Grazie per averci |
i permesso di farle e di |
{ farci questo regalo!! |
: Buon ferragostol

[AZENTANNIT
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