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Andate a casa con...

. Sto partecipando ad un momento importante della
storia CP

. Le CP non sono riservati agli specialisti, io posso fare
molto

. [l futuro si legge anche nel passato



Pre — Concetti sulle cure palliative

. ,L‘abbiamo sempre fatto...”
. Cure Palliative = non si fa piu niente
. Cure Palliative = accompagnamento nel morire

. «Non occorre una nuova specialita»



riflessione

Come spieghi in modo capibile e

convincente cosa sono le cure palliative?



Palliative Care NON e

«  Curare diagnosi e malattie

*  Riparare organi che non funzionano

— «Vinceremo la guerra....»

— « We make cancer history.»



[.e Cure Palliative

non sono solo cure terminali
non sono solo per malati di cancro
non sono nichilismo terapeutico

non sono solo terapia del dolore



Palliative Care e

* ldentificare e curare bisogni






Tempora mutantur...

La medicina moderna
ha fatto dei progressi talmente importanti

che non ci sono quasi piu persone sane

Aldous Huxley, 1894 - 1963






Motivazione demografica

Numero di decessi all‘anno
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La filosofia antica c1 ha insegnato ad accettare

la nostra morte.

La filosofia moderna ci ha insegnato ad

accettare la morte degli altri.

Michel Foucault (1926 -1984)



Morire: un problema della 3./4. eta
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Viviamo piu a lungo

Moriamo piu a lungo
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Mit 101 Jahren
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“Witedne

LONDON. Im Alter von 30
wird ein Athler in der Sport-
journalistensprache zum Rou-
tinier, mit 35 zum Oldie und
mit 40 zum Dinosaurier. Filr
den Briten Buster Martin Jasst
sich nach diesem Schemakei-
ne passende Bezeichnung fin-
den: Der frithere Spoertins-
\ truktor der britischen Armee,
B deraml3. Apriizum London-
Marathan starten will, ist 101
Jahrealt. «Im Ziel werde ich
mich mit ¢inem grossen Bier
und einer Zigarette beloh-
nens, sagt Martin. Das kann
aber davern, Fiir seinen letz-
ten Halbmarathon bendtigte
er 5:13 Sturiden. AK.

Senior auf Langstrecke:
Buster Martin. Tote TR

Aspettative indotte da medicina di punta e pubblicita anti-aging






Gl1 esser1 umani non muoiono perche si
ammalano, non muoiono perché hanno

incidenti, muoiono perché sono mortali.

Michel Foucault (1926 -1984)






,.90% de1 decessi
sono attesi‘

Studio EURELD 2005




Guardare indietro per vedere in avanti 1
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Guardare indietro per vedere in avanti 2

Bottom up

Consapevolezza

CP a domicilio 1990
CP in ospedale 1996
CP specializzate 2003
CP non oncologiche
ATCP/palliative ti
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Divulgazione attraverso condivisione

*«Visite cliniche»
— Bus round (dal 1997)
—  Train round (2001)
— Boat round (2002)

*Task forces

— Meeting San Salvatore (1997)
— Meeting Bigorio (dal 2002)

(palliative.ch > best practice)



Formazione: Bus-round
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Formazione: Boat-round




Formazione: Train-round




Formazione: Bigorio




palliative.ch > best practice



Divulgazione attraverso progetti

° Uniti conto il dolore
° Protocollo sedazione

0 Ev. altri

— Protocollo cura terminale (LCP)

— Programma Direttive Anticipate



Guardare indietro per vedere in avanti 3

Bottom up

- SSMCP/palliative ch s

+  Regioni pioniere AN NG R
(Romandia, Ticino, San r ~ S . Wy
Gallo)

Friborgo1e 2

*  Sezioni regionali



Guardare indietro per vedere in avanti 4

Top down

ssssssss

- Strategia nazionale 2010-12 T

........

.......

- Strategia nazionale 2012-15 i,

uuuu
................

“““““““““““

Ricerca F2
Formazione

Finanze & (7 5 N
Qualita

Sensibilizzazione



Guardare indietro per vedere in avanti 5

Top down

Strategia cantonale/UMC
Collab. SUPSI
Collab. OMCT




Strategie top down (naz./cant.)

Bereich

Spital

Langzeit-
pflege

Palliative Care in der

Grundversorgung
(Patientengruppe A)

Palliative Care im stationaren
Akutbereich

Spitalerinkl. Rehabilitation und
Psychiatrie

Palliative Care im
Langzeitbereich

Alters- und Pflegeheime,
andere Einrichtungen

i

Ambulant

. %

Palliative Care im
ambulanten Bereich (zu
Hause)

Niedergelassene (Fach-)
Arztinnen und -Arzte, spital-
externe Pflege, Ambulatorien

Allgemeilie

Koordin
tion ung
Vernetzullg

Spezialisierte Palliative Care
(Patientengruppe B)

Mobile Angebote

Palliativ-

Konsiliardienst

(spitalintern)

Mobiler

Palliativdienst

I Ambulante und stationére Angebote

Spitalstruktur
mit Palliative
Care-Auftrag

Sozialmedizi-
nische
Institution mit
Palliative-Care-
Auftrag

Patienten:
komplex/
instabil
(Spitalbe-
dirtigkeit)

Patienten:
komplex/
stabil
(Betreuung
in einer
Ein-
richtung)

Tages-/Nacht-
strukturen

Palliativ-
Ambulatorium

—_—

Patienten:
komplex/
stabil,
Betreuung
zuhause
moglich

A




Strategie top down (naz./cant.)

Palliative Care in der

i

Grundversorgung (Patientengruppe B)
(Patientengruppe A) Mobile Angebote | Ambulante und stationare Angebote
I
I Patienten:
Ralllgiive Gdre i stauondren Palliativ- | Spitalstruktur komplex/
Akutbereich s L : S ] :
s o Konsiliardienst | mit Palliative instabil
Spitalerinkl. Rehabilitation und S ;
Pevchiatri (spitalintern) | Care-Auftrag (Spitalbe-
=R ! dirftigkeit)
Allgemeine |
Unter- ]
stutzung:
| Patienten:
Palliative Care im Freiwillige | Sozialmedizi- komplex/
: ; : nische stabil
Langzeit- Langzeitbereich [ b .
fl Alt d Pfleaehei | Institution mit (Betreuung
gE i Palliative-Care- in einer
andere Einrichtungen Mobiler | Auftrag Eip-
_ Palliativdienst [ richtung)
Koordina-
tion und J e
Vernetzung | N
Palliative Care im | Tages-/INacht- Patienten:
ambulanten Bereich (zu 0 strukturen komplex/
Ambulant EALEE I stabil,
Niedergelassene (Fach-) Betreuung
Arztinnen und -Arzte, spital- ! Palliativ- zuﬁaqse
externe Pflege, Ambulatorien | Ambulatorium maglich )

. %

Spezialisierte Palliative Care




“Operatori di base” - “Specialisti’

B CP-riferimento/Specialisti

ernerici(domicilio
ospedale)




Cosa devono sapere tutti ?

. Contenuti dei corsi di sensibilizzazione
- Attitudine, comportamento, comunicazione
— Valutazione sintomi e bisogni
- Conoscenze per risolvere problemi non complessi

— anticipazione

. Riconoscere sintomi complessi e situazioni instabili

— Fare triage

— Conoscere rete e chiamare



Triage 1: Quando?

high karnofsky-score A
intensity

follow up care Ttaerance’
informal general practitioner
caregiver

low A

eathT
B
N— time
diagnosis stable p}ase ternfinal phase

moment of identification

Early identification of and proactive palliative care for patients in
general practice, incentive and methods of a randomized controlled

trial.
Thoonsen et al. BMC Family Practice 2011 12:123



Momenti di decisione

l tumore l

multimorbidita

<
<

Malattia cronica (SLA,
demenza, ecc.) 40
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Triage 1: esempio ,Radboud Indicators’

Insufficienza cardiaca

1. Il paziente ha limitazioni importanti, e sintomi a
riposo. Maggiormente a letto(NYHA V)

2. Viene ricoverato frequentemente (> 3 volte
all’anno)

3. Scompenso cardiaco frequente(> 3 all’anno)
4, Il paziente € moderatamente

invalidato/dipendente. Richiede assistenza
importante (Karnofsky-score < 50%)

5. Il paziente aumenta di peso e non risponde
all'laumento di diuretici.

6. Deterioramente generale delle condizioni (edemi,
ortopnea, nicturiea dyspnea)

/. Il paziente esprime che crede che “la fine si stia

avvicinando’. Thoonsen et al.



Triage 1. esempio ,Radboud Indicatori”

BPCO

1. Il paziente € moderatamente invalido; dipendente.
Necessita di assistenza importante e cura frequente (Karnofsky-
score < 50%)

2. Il paziente ha un calo ponderale significativo (= opp> 10%
in sei mesi)

3. Ha un’insufficienza cardiaca

4, Ha un ortopnea

d. Il paziente esprime che crede che “la fine si stia
avvicinando”.

6. Ci sono segni di dispnea seria (importante dispnea allo

sforzo, o parlando, uso della muscolatura resp aCCGSSﬂI{ia
oohsen et al.
ortopnea)



1

Triage 1: esempio ,Radboud Indicatorr’

Cancer
1. Il paziente a un tumore primario con cattiva prognosi
2. Le condizioni generali sono modicamente ridotte,

dipendente. Ha bisogno di notevole supporto e cura
(Karnofsky-score < 50%)

3.Lo stato funzionale deteriora progressivamente
4.E sempre piu a letto

5.Ha ridottoo I'assunzione di cibo

6.Perde progressivamente peso

7.Sindrome di anoressia-cachessia

8. Diminuzione della voglia di vivere

Thoonsen et al.



Triage 2: Criteri d'indicazione per PC
specializzata

kriterien

J BAG:

. bag.admin.ch/themen/medizin/

>palliative care




Come va avanti?

- Strategia cantonale
. Formazione (A, B1, B2, in house, Corso base medici)
«  Sviluppo PC non-cancro

«  Sviluppo PC precoce



Early Palliative Care for Patients with
Advanced NSCLC Lung Cancer

Patients Surviving (%)
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Usual Care=8.9 months
Palliative Care=11.6 months
Entire Sample=9.8 months
*Log Rank p=0.02

Controlling for age, gender
and baseline PS, adjusted
HR=0.59 (0.40-0.88), p=0.01

Temel, Greer et al.,
NEJM. 2010




Premesse per un approccio palliativo

adeguato

La politica- Elaborare le condizioni-quadro

La societa — un‘attitudine consciente nei
confronti della vita e della morte

La transcendenza — Fiducia in

un contesto superiore

Modificato sec. Bigorio2010

palliative.ch > Bigorio/best practice




omunicate




Non succede niente di nuovo. Si tratta soltanto
delle medesime storie vecchie, vissute
continuamente da persone nuove

William Faulkner, 1897 - 1962



