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Entrare a casa di un malato
terminale...




[a casa degli altri...




[a casa degli altri...




[a casa degli altri...




ASSISTENTE

SOCIALE

PAZIENTE

VOLONTARIO

FAMIGLIA

TERAPISTA
ASSISTENTE DELLA
SPIRITUALE RIABILITAZIONE

ASSISTENTE
FAMILIARE



CURE PALLIATIVE:

a chi sono rivolte?

Le cure palliative sono dirette ai pazienti
in fase terminale di malattia, affetti da
natologie  evolutive e irreversibili,
orincipalmente neoplastiche, non piG
suscettibili di trattamento oncologico e/o
chirurgico, e al loro nucleo famigliare.
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La feamiglia...




Quindi come si entra in questo campo
di battaglia?







versione speciale per iPad
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Il campo di battaglia:

Miti e Credenze...










..NON C'E" PIU

NIENTE DA
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«Buongiorno Professore, sono il Dr. Guido, mi
occupo di Cure Palliative e Terapia del
dolore...»

«Ab, ho capito, sono arrivato alla

fine....»



MAILATO TERMINALE

E’ definito INGUARIBILE, ma non pet
questo deve essere considerato
INCURABILE.



CURE PALLIATIVE

OBIETTIVO
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!

QUALITA’ DELLA VITA
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IL MALATO TERMINALE

m || trattamento ¢ passato da un regime con
intento curativo ad un altro con intento di
Supporto

m Non essendocli piu una prospettiva di cura, ¢
diritto del malato terminale non andare incontro
ad ulteriori sofferenze per esami medict o
trattamentt

m || tempo ha un significato speciale, poiché ¢
limitato, e pertanto carico di emotivita.



TRATTAMENTO DEL SINTOMO IN
MEDICINA PALLIATIVA

m Rapido, puntuale, efficace, preciso
® Dipende dalla prognosi
“L.a medicina palliativa ¢
medicina delle scelte”
m Risposta ai bisogni del paziente

m Centrato sulla comprensione del sistema medico-
paziente-famiglia

“L.a medicina palliativa ¢

medicina di relazione”

Roberto Moroni Grandini 2010
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Confusione Nausea/vomito Stipsi Anoressia Astenia/Fatigue Dolore

Modif. da Regnard C.F.B, Toscani F, 2002



Malato oncologico e Intensita del dolore

lieve moderato severo

(Am Cancer Soc, 1995)



Dolore Globale

SOMATIZZAZIONE

RABBIA

DEPRESSIONE

ANSIA




Dolorer?





















DOLORE NEUROPATICO
[IATROGENO

Post-toracotomia
Post-
mastectomia
Post-amputazioni

.

‘.r.*-l

Flogosi, fibrosi,
necrosi post-attiniche

-

Derivati della vinca
Platino e derivati
Taxani

Bortezomib
Talidomide

Caraceni A, Portenoy RK; Working Group of the TIASP Task Force on Cancer Pain. Pain
1999



Come s1 cura 1l
dolore?



Gestione dolore
Scala a 3 step

s
é\
@ Oppioidi forti
’b-\} «  morfina, ossicodone, idromorfone,
@  metadone, fentanyl, buprenorfina
(7))

+/- adiuvanti

Oppioidi deboli
codeina, tramacdolo
+/- adiuvanti

Non-oppioidi
Paracetamolo ASA, FANS, COX-2 Inib, metamizolo

+/- adiuvanti



Consumo di Analgesici in Europa
Giorni di trattamento procapite, 2008

Varrassi et al, Cury Med Res Opin. 2010;26:1059—1069

B strong opioids

B weak opioids
B NSAIDs
Anticonvulsants
B Antidepressants
B Coxibs
Paracetamol



Ricoveri ospedalieri dovute alle complicanze gastrointestinali
in consumatori di FANS

| Maschi | | Femmine
Maschi non-consumatori Femmine non-consumatrici
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Dati di mortalita negli USA nel 1997 per 7
patologie selezionate (NEJM 1999; 340:1988)
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M.M. Wolfe et al., N Eng/ J Med., 340, 1888-1899, 1999



Spesa media annua pro-capite per
’acquisto di oppioidi forti

Spesa media annua pro-capite in Euro
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Fonte: IMS Midas 1-Q MAT 2007 /Norway and Belgium Mundipharma/Population: CIA, July 2006 est.;
*dato non disponibile



Oppioidi: P

1 luoghi piu comuni @ik

... Non ha mica il cancro

... Dovra assumerne sempre di piu
... Diventa tossicodipendente

... Rischia [




MITI & LEGGENDE

NON SONO FARMACI PER LA TERAPIA DEI TUMORI

NON SONO FARMACI PER I MALATI TERMINALI

NON SI DIVENTA “H 0 TOSSICODIPENDENTI

LA DEPRESSIONE

(A E° SOLO TEORICA
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PROBLEMI RESPIRATORI
PROBLEMI UROLOGICI

ASTENIA | closse . A
*Emottisi *Incontineza, pollachiuria, ritenzione urinaria

Ematuria

*Versamento pleurlco *Disuria e spasmi vescicali

PROBLEMI

Friofeia=ol GASTROINTESTINALI/ADDOMINALLI:
DERMATOLOGICI PROBLEMI METABOLICI

. *Complicanze e cura del cavo orale

LEGATI ALLA CUTE: Ipercalcemia -Anoressia

*Squilibri elettrolitici Di i
*Lesioni maleodoranti Squilibri elettrolitici .g_'SfahS'a
*Piaghe da decubito Dlirs]ge:)szizo
zggoermie fstole *‘NAUSEA/VOMITO I
TP +Stipsi - Occlusione intestinale

PROBLEMI ORTOPEDICI *Diarrea e secrezioni rettali

*Ascite

FEBBRE E INFEZION| || Metastasi Ossee \ |

URGENZE

PROBLEMI NEUROLOGICI E NEUROPSICIATRICI

*Metastasi cerebrali
Crisi convulsive
«Stati confusionali

*Compressione Midollare
|percalcemia

°Emorrag|a *Depressione e suicidio

*Dispnea *Reazioni extrapiramidali da farmaci
.R.a LS : *Ansia

«Sindrome Della Cava Superiore .Insonnia







TRATTARE | SINTOMI:
ALCUNI CONSIGLI



DISPNEA / INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA

Criticita

“Mi manca ’aria”

“Sto morendo”

“Ho paura di soffocare”
“Sto annegando”

“Se mi addormento, muoio”




DISPNEA / INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA

Trattamento

Benzodiazepine (Valium, Midazolam)
Mortfina

Cortisone (se broncostenosi)
Ossigeno

Tranquillizzare 1l paziente

Aprire la tinestra

Utilizzare un ventilatore




Alteragione del gusto (disgeusia)

Bocca secca (xerostonuia)
Mughetto (Candidost)

- Igtene orale, tratt. per incremento saliva

- Assunzione di cibi caldi di forte sapore (limone e
aceto)

- Sclacqui con acqua e bicarbonato

- Riduzione dose RT ove possibile (nessuna alterazione
riportata sotto 1 20Gy, max per dosi di 60Gy)

- Sostituzione del farmaco se possibile

- /Zn p. os 25 mg qid

-



NAUSEA e VOMITO

HO LA NAUSEA:
O SONO INCINTA
O SONO (TALIANA.




Nausea /vomito

m Stasi gastrica: metoclopramide (10-20 mg x3).

m [percalcemia: idratazione, bifosfonati.

® Vomito da uremia: aloperidolo 5-20 mg/die

m Secrezioni bronchiali: butilbromuro di scopolamina

m BEventuale SNG o PEG (scelta da condividere con
paziente e familiar1)

m Mangiare cibi freddi o a temperatura ambiente,
evitare cibi troppo dolci o piccanti o con forte
aroma

Mercadante S, 1999; F. Roila, 2001



Daisfagia (=dzfficolta a deglutive)

- Piccoli pasti frazionati, mangiare seduti con capo stabile

- Trattare la bocca secca

- Trattare la candidosi

- Cortisone

- Ridurre dose o sostituire farmaci

PROGNOSI 7?77




...Non di soli farmaci...



I pazienti hanno bisogno di

essere ascoltati

speranza e non illusione



versione speciale per iPad
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I pazienti hanno bisogno di

informazione continua
tempo dedicato

di non perdere tempo per negligenza degli
operatori

attenzione al loro sociale, alle loro emozioni, alle
domande spirituali

cure 1in ambienti confortevoli

sentirsi unici, capire che ci si prende cura di loro in
modo personalizzato, che non si delega

sapere che gli operatori non sono tra quelli che
vedono e... passano oltre ma che stanno
impegnando la propria persona



Qualita di vita..

PF =Physical Functioning

_RF =Role Functonin
il |




Essere a casa di un malato terminale??




UCPMD
CURE DOMICILIARI:
STCP — Assistenza Specialistica Territoriale Cure Palliative




UCPMD
CURE DOMICILIARI:

24 ore su 24,
365 gg I’anno,
reperibilita notturna medico e infermiere,
con possibilita di accesso domiciliare urgente
con erogazione diretta e gratuita di tutti i farmaci, i presidi,
oli ausili e di tutto il materiale di supporto necessario




Cosa sono le CURE PALLIATIVE?

Se si combatte una malattia si puo’ vincere o
perdere,

se ci si prende cura di una persona st puo’ solo
vincere

Hunter “Patch’” Adams

. ROBIN WILLIAMS




Buona Cural

luca.quido@ijeo. it



