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e Eyropean pain in cancer survey (EPIC)

L'indagine ha coinvolto piu di 5.000 pazienti affetti da cancro, copre 12
paesi, e stata condotta in maniera indipendente da una societa di ricerche
di mercato sotto I'egida della European Assosciation of Palliative Care
(EAPC) e con l'aiuto della Societa Europea Oncologica Infermieristica
(EONI) e altre collaborazioni europee

| risultati dell'indagine sono stati pubblicati nel 2007

Tra gli obiettivi dell'indagine: stabilire la prevalenza del dolore per i
pazienti europei in tutte le fasi della malattia, indagare le strategie
terapeutiche, individuare le lacune esistenti nella gestione del dolore,
esplorare I'impatto del dolore sulla qualita della vita dei malati



swe  Dolore: una necessita clinica insoddisfatta

Il dolore da cancro non sempre e diagnosticato e trattato
(EPIC)
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- EUropean pain in cancer survey (EPIC)
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-~ Pain In Europe- indagine sul dolore
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.. Painin Europe- indagine sul dolore
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3., IL DOLORE NEGLI ANZIANI:SETTING
St s RESIDENZIALI




"“ CURE PALLIATIVE
DEFINIZIONE




d 58 A CHI SI RIVOLGONO?

Persone affette da patologie ad andamento cronico ed
evolutivo, per le quali non esistono terapie o, se esse
esistono, sono inadeguate o sono risultate inefficaci ai
fini della stabilizzazione della malattia o di un
prolungamento significativo della vita.

Quindi non solo persone affette da patologia
tumorale.
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“ IN QUALE FASE SI AVVIANO LE CURE PALLIATIVE?

= le cure palliative non sono prerogativa della fase terminale
della malattia; esse possono affiancarsi alle cure attive
finalizzate al prolungamento della vita: “simultaneous care”.

= Ai malati affetti da patologie non oncologiche ad evoluzione
infausta deve essere garantito da parte dei curanti un
adeguato approccio palliativo fin dalle fasi precoci della
malattia, con |'eventuale supporto del palliativista.

= E da garantire la possibilita di intervento dell’intera équipe di
cure palliative domiciliari in momenti di particolare criticita e
nelle fasi di fine della vita.



— CURE PALLIATIVE IN ADI
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L'ATTIVAZIONE DELLE CURE PALLIATIVE DOMICILIARI
1/2

ASL







 C5R52e LA PRESA IN CARICO

SL Bergamo

La presa in carico del paziente in cure palliative coincide con |'avvio
dell'intervento di tutta I'equipe di cure palliative domiciliari:

L'Infermiere effettua la prima visita di valutazione (se possibile col
MAP)

= || Palliativista contatta subito all’avvio dell’assistenza il MAP per
raccogliere le informazioni cliniche sul caso e concordare
contenuti e tempi delle proprie prestazioni.

= L' Infermiere poi predisporra un PAIl da condividere con il MAP e il
palliativista.
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L gorgams CONTENUTI DEL PAI
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3 558 ALTRI COMPITI DELL'INFERMIERE
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£ et ALTRI COMPITI DEL MAP

ASL Bergamo
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L Bergamo ALTRI COMPITI DEL PALLIATIVISTA
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CONTINUITA’ DELL'ASSISTENZA NOTTURNA E FESTIVA
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Protocollo sedazione palliativa a
domicilio

Il documento e l'esito di un lavoro condiviso tra Azienda
Sanitaria Locale della Provincia di Bergamo, Ordine dei
Medici, Medici di Medicina Generale, Medici dell’A.O.
Ospedali Riuniti di Bergamo, Palliativisti del territorio,
Medici del SSUEm 118, personale infermieristico del CeAD
e rappresentanti delle Strutture Accreditate per le Cure
Palliative a domicilio.

Il documento e stato scritto nel 2010

Il gruppo e stato coordinato dal dr. B. Carrara responsabile
ADI ASL Bg
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.. Protocollo sedazione palliativa a domicilio

Definizione e indicazioni:

"l a Sedazione Palliativa (SP) e la somministrazione di farmaci per
ridurre la vigilanza, fino alla perdita di coscienza, allo scopo di
ridurre o abolire la percezione di un sintomo refrattario ad ogni altra
terapia e intollerabile per il paziente

"L o scopo della SP e quello di dare sollievo alla sofferenza; I'uso dei
farmaci deve quindi essere adattato e monitorato in relazione alla
profondita, continuita e durata della sedazione necessaria per
ottenere tale effetto.
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- Protocollo sedazione palliativa a domicilio

Bergamo

Obiettivo:

definizione condivisa di un protocollo per la sedazione palliativa
terminale tra tutti coloro che sono incaricati di assistere i pazienti
nella fase di fine vita. Fino ad oggi questa sedazione, normalmente
attuata nei pazienti degenti in Hospice, era stata realizzata a
domicilio solo Iin circostanze occasionali e grazie all'impegno di
singoli operatori. Questo protocollo vuole favorire I'adozione delle
piu recenti Raccomandazioni della Societa italiana di Cure Palliative
in merito all'indicazione e attuazione della sedazione palliativa e si
propone come strumento di condivisione dei saperi e delle pratiche
di professionalita diverse che sono chiamate a collaborare a
domicilio per alleviare la sofferenza nella fase finale della vita.
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assistite in cure palliative negli anni 2008-2401 2
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accessi per figuro professionale
valori assolufi
PATOLOGIE infermieri | Fizioterapicta |ASA/OSS
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