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4	situazioni	cliniche	

Sig.	na	T	
78	anni	
Cardiopa0a	ischemica,	valvolare	e	
ipertensiva	
Accidente	cerebrovascolare	nel	2016	
7	ospedalizzazioni	nel	2016	

Sig.	G	
67	anni	
BPCO	severa	
3	sovrainfezioni	polmonari	con	
ospedalizzazione	

Sig.	V	
78	anni	
Ricoverato	per	fraIura	al	collo	del	
femore	
Alzheimer	moderato	

Sig.	ra	F	
83	anni	
Tumore	al	seno	mul0metasta0co	
Divorziata,	2	figli,	5	nipo0	
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Le	cure	pallia0ve	cercano	di	migliorare	la	qualità	di	vita	dei	pazien0	e	dei	
loro	familiari	nell’affrontare	le	conseguenze	di	una	malaQa	
potenzialmente	mortale,	grazie	alla	prevenzione	della	sofferenza,	
iden0ficata	precocemente	e	valutata	con	precisione	e	aXraverso	il	
traIamento	del	dolore	e	di	altri	problemi	fisici,	psicologici	e	spirituali	
lega0	alla	malaYa.		
	
	

	
Da:	Na#onal	Cancer	Control	programmes,	policies	and	managerial	guidelines,	2a	edizione,	Ed.	WHO2002,	pag.	84	
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CERTEZZE	(con0nuazione)	





	GLI	ALTRI	SINTOMI	



CURE	PALLIATIVE	

•  QUALITÀ	DI	VITA	
•  PRESA	IN	CARICO	DEI	SINTOMI	FISICI	E	PSICOLOGICI	
•  MANTENIMENTO	DELLA	FUNZIONALITÀ	
•  SOSTEGNO	SOCIALE	
•  SOSTEGNO	SPIRITUALE	
•  FAMILIARI	
•  PRESA	DI	DECISIONE	-	DEFINIZIONE	DI	UN	ATTITUDINE	
•  PRESCRIZIONE	MEDICAMENTOSA	ADEGUATA	
•  ANTICIPAZIONE	



Cure palliative generali-specializzate 
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4	situazioni	cliniche	

Sig.	na	T	
78	anni	
Cardiopa0a	ischemica,	valvolare	e	
ipertensiva	
Accidente	cerebrovascolare	nel	2016	
7	ospedalizzazioni	nel	2016	

Sig.	G	
67	anni	
BPCO	grave	
3	sovrainfezioni	polmonari	con	
ospedalizzazione	

Sig.	V	
78	anni	
Ospedalizzato	per	fraIura	al	collo	del	
femore	
Alzheimer	moderato	

Sig.	ra	F	
83	anni	
Tumore	al	seno	mul0metasta0co	
Divorziata,	2	figli,	5	nipo0	
	



4	situazioni	cliniche	

Sig.	na	T	
78	anni	
Cardiopa0a	ischemica,	valvolare	e	ipertensiva	
Accidente	cerebrovascolare	nel	2016	
7	ospedalizzazioni	nel	2016	

AQtudine	generale,	se	si	presenta	una	nuova	complicazione:	cure	
intensive,	stent	ecc.	
	
Luogo	di	ospedalizzazione	in	caso	di	nuove	complicazioni?	
	
Chi	partecipa	alla	decisione,	nel	caso	in	cui	la	paziente	non	fosse	più	in	
grado	di	comunicare?	



4	situazioni	cliniche	

Sig.	G,	sposato	
67	anni	
BPCO	grave	
3	sovrainfezioni	polmonari	con	ospedalizzazione	nel	2016	

AQtudine:	rianimazione-ven0lazione	invasiva-non	invasiva	
	
Ospedalizzazione	ogni	volta?	
	
In	caso	di	presa	in	carico	domiciliare:	chi,	cosa,	come?	
	
Sostegno	alla	moglie	



4	situazioni	cliniche	

Signor	V,	vive	con	la	sua	compagna	
78	anni	
Ospedalizzato	per	fraIura	al	collo	del	femore	
Alzheimer	moderato	

AQtudine	se	si	aggravano	le	funzioni	cogni0ve:	
- alimentazione	ar0ficiale	
- an0bio0ci	a	ripe0zione	
- la	compagna	è	nominata	rappresentante	terapeu0ca.	



4	situazioni	cliniche	

Sig.	ra	F	
83	anni	
Tumore	al	seno	mul0metasta0co	
Divorziata,	2	adolescen0	

Rifiuta	un’altra	ospedalizzazione,	non	vuole	soffrire.	
Presa	in	carico	a	domicilio:	chi,	quando,	come?	
Medicamen0	di	riserva	in	caso	di	esacerbazione	dei	sintomi,	sedazione?	
Presa	in	carico	dei		nipo0…	



Le	sfide	che	ci	aXendono	

•  Integrare	questa	presa	in	carico	pallia0va	nella	
presa	in	carico	dei	pazien0	non	oncologici.	

•  Iden0ficare	i	bisogni	e	le	aspeXa0ve	dei	
pazien0.	

•  Offrire	una	presa	in	carico	personalizzata	che	
risponda	a	tali	aspeXa0ve.	


