Unita Operativa
di Cure Palliative
ASST di Pavia

Dott.ssa
Mediani T. Sabina

“lo sono un viaggiatore in viaggio da una vita alla prossima e in quel viaggio
ho bisogno di un luogo in cui sia benvenuto, curato ed assistito e possa
essere me stesso”. N. Hadlock
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Palliative Care Definition 2019
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Le cure palliative rappresentano la cura olistica di individui
di ogni eta con gravi sofferenze correlate alla salute
dovute alla malattia, in particolare di coloro che si
avvicinano alla fine della vita.

Le CP hanno lo scopo di migliorare la qualita della vita dei
pazienti, delle loro famiglie e dei loro caregiver. <\ONAL Ass,
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Palliative Care Definition



4. Integrano gli aspetti psicologi, sociali e spirituali
dell'assistenza

5. Offrono un sistema di supporto per aiutare i pazienti a
vivere il piu attivamente possibile fino alla morte

6. Offrono un sistema di supporto per aiutare la famiglia
durante la malattia e il lutto




Offerta Assistenziale
UOCP ASST di Pavia

3) Attivita di consulenza:

terapia del dolore,
sedazione palliativa,
comunicazione di cattive notizie,

Valutazione idoneita’ percorso di CP (setting)

- in tutti i reparti degli ospedali dell’ASST (Vigevano: mercoled;,
Voghera: giovedi’)

- al domicilio (brevio contatto/richiecta e con imbechnativa del MMG
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Hospice

Nessun disturbo, nessun segno di malattia.

Possibili le normali attivita, Sintomatologia molto sfumata.
Mormali attivita possibili con difficolta. Sintomi evidenti,

Cura di sa stassi. Normali attivita @ lavoro non possibili.
Mecessario qualthe aiuto, indipendente nei bisogni personali.
Aiuto spesso necessaro, nchiede frequenti cure mediche
Disabile. Mecessario un aiuto qualificato.

Severamante disabile. Ospedalizzazions necessara ma senza rischio di more.

Estremaments malato. Richieste misure intensive di supporto alla vita.
Moribondo, Processi di malattia fatali rapidaments progressivi,
Morte.

\




Hospice

L'unita operativa:

- e situata al terzo piano dell’Ospedale S. Martino di Mede

- e dotata di 15 posti letto di degenza ordinaria

- ambulatorio di CP

Ogni stanza:

- ospita un solo paziente

- e provvista di bagno, TV e poltrona letto
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Equipe Multidisciplinare

- 1 Medico Responsabile dell’lUOCP:

DR. Battistin IVAN

- 4 Medici

- 1 Coordinatrice Infermieristica:

Barbaro Rosanna
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Equipe Multidisciplinare

- 1 Assistente Sociale (dedicato; 10 ore/settimana)

- 1 Psicologo (dedicato; 10 ore/settimana)

- Assistente spirituale, Dietista, Fisioterapista (on demand)

- Volontari (AVO, ODV “Amici delle CP Mariuccia e Giovanni =~
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Offerta di Cura (Hospice)

- Malati affetti da patologia neoplastica non piu suscettibili di
terapia causale (CT, RT, biologici)

- Malati con insufficienza d’organo “end stage” (cardiaca, renale,
respiratoria, epatica, neurologica)

- Malati con sintomi di difficile controllo (dolore)

- Ricovero di pazienti per il sollievo dei famigliari




INFORMAZIONE
E CONSENSO PROGRESSIVO

IN CURE PALLIATIVE:
UNPROCESSO EVOLUTIVO CONDIVISO

T — I

Raccomandazioni della SICP, ott 2015
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Legge 219/17: articolo 1

1 - La presente legge, nel rispetto dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della
Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione
europea, tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita e all’autodeterminazione
della persona e stabilisce che nessun trattamento sanitario puo essere iniziato o
proseguito se privo del consenso libero e informato della persona interessata, tranne
che nei casi espressamente previsti dalla legge.

2 - E promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico
che si basa sul consenso informato nel quale si incontrano l'autonomia decisionale
del paziente e la competenza, l'autonomia professionale e la responsabilita del
medico. Contribuiscono alla relazione di cura, in base alle rispettive competenze, gli
esercenti una professione sanitaria che compongono l'équipe sanitaria. In tale
relazione sono coinvolti, se il paziente lo desidera, anche i suoi familiari o la parte
dell’'unione civile o il convivente ovvero una persona di fiducia del paziente
medesimo.

8 - Il tempo di comunicazione & tempo di cura




| fondamentali per
ricovero in Hospice

- Completamento delle indagini diagnostiche relative alla
patologia oncologica e non;

- Esclusione di terapie specifiche/causali volte alla guarigione
della malattia;

- Assenza di terapie sostitutive d’organo (dialisi, ventilazione
meccanica, farmaci vasoattivi, etc)




Processo
di presa in carico

1. Segnalazione di persona malata con potenziale necessita di CP

2. ldentificazione di pazienti affetti da malattie in fase avanzata con
necessita di CP (Suballegato E)

3. Individuazione del setting assistenziale appropriato

4. Messa in lista: software (criteri di priorita)

5. Attivita clinica ed assistenziale personalizzata (IPOS e PAI)




1. Segnalazione

- Medico Palliativista (in consulenza presso il reparto di degenza,
in ambulatorio, al domicilio, presso RSA)

- proposta di un Medico Specialista

- proposta/segnalazione del MMG e/o del Medico di RSA

- accesso diretto da parte del Paziente e/o del Caregiver

- segnalazione dei servizi sociali (Assistente Sociale)




2 Valutazione idoneita al ricovero in
Hospice

STRUMENTO PER L'IDENTIFICAZIONE DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE IN FASE
AVANZATA CON BISOGNI DI CURE PALLIATIVE

1. DOMANDA SORPRENDENTE
‘, N
SARESTI SORPRESO SE QUESTO PAZIENTE MORISSE ENTRO | PROSSIMI 12 MESI? ONO 0S]

2. CAMPO DELLE SCELTE E DELLA VISIONE CLINICA E ASSISTENZIALE

VOLONTA RISPETTO AL PERCORSO DI CURA DEL PAZIENTE E DEL CARE-GIVER/FAMIGLIARI M S‘I INO

RITIENI APPROPRIATO UN PERCORSO DI CURE PALLIATIVE 3
[1SI OONO

3. INDICATORI CLINICI SPECIFICI DI GRAVITA E PROGRESSIONE DI NEOPLASIA (presenza di UNO o pill dei
seguenti criteri)
o Diagnosi di neoplasia metastatica (stadio IV, stadio Ill in alcuni casi: neoplasie DS‘I TNO
polmone, pancreas ed esofago ) che presenti scarsa risposta o controindicazione
a trattamento specifico, rapida progressione durante il trattamento o metastasi

in organi vitali (SNC, fegato, grave disseminazione polmonare)

o Deterioramento funzionale rilevante (Palliative Performance Status (PPS) <50%) 0SI ONO

o Sintomi disturbanti, persistenti e scarsamente controllati nonostante DS‘I ONO
I’ottimizzazione del trattamentospecifico



3. Setting
di cura appropriato

- Colloquio:

- con la persona malata e/o il caregiver

- con il MMG e/o medico specialista e/o di RSA
- volonta’ persona malata e/o familiare

- Presenza o meno di caregiver h24

- Necessita clinico-assistenziali (PS)

- Terapie causali



4.Attivita clinica ed assistenziale (1)

- dare risposte personalizzate ai bisogni, non solo sanitari, da
parte di un'equipe di professionisti esperti e dedicati;

- il controllo del dolore attraverso la sua misurazione costante e
trattamenti adeguati;

il controllo di altri sintomi fisici che provocano sofferenza al
malato;

il rilevamento e la cura della sofferenza psicologica:

il sostegno sociale e spirituale;

il cinnorto anche ner il lutto ai familiari



dolore non necpiastico. cancro debolezza  effeth collaterall

SORGENTE SOMATICA

L]

perdita del lavorn & - " _
problemi finanziar D difficotta burocratiche

g=t- I DOLORE (NS Fngy
insonnia L4 GLOBALE I’aI!imEﬂ:Dt;,-:apEu!im

senso di abbandono 2 medicl ireperioil
alterazioni dellaspatty B aliontanamento degi amic

Q

ANSIA

paura dell spedale o del ncovero preoccupazioni per la famiglia
paura della morte inquietudine spintuale paura del dolore
perdita della dignita e del controllo del proprio corpo: incertezza sul futuro




4.Attivita clinica ed assistenziale (2)

- |POS (Integrated Palliative Outcome Scale): strumento di
valutazione multidimensionale dei bisogni e problemi della persona
malata

- PAI (Piano di Assistenza Individuale):

- cause (problema), Obiettivi, indicatori, figure coinvolte,
- condiviso con pz e/o caregiver

- verificato settimanalmente con riunione multidisciplinare

- 1*ff* 4 ) = e  efe L e & & e e 2 e . e 1
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Dati UOCP 2018 - 2021

Numero Pazienti
ricoveri/mese oncologici
(totale annui)

23 186
(276) (68%)
22 169
(263) (64%)
21 91
(126) (72,2%)




Dati UOCP 2018-2021

Domicilio

40
(14,4%)

45
(17%)

19
(15%)

Da Ospedali
ASST

184
(66,6%)

182
(69,2%)

89
(70,63)
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Dati UOCP 2018-2021

Decesso Dimessi

247 29
(89,4%) (10,5%)
235 22
(89%) (10,6%)
108 15

(88%) (12,19%)




ANNO 2015 - % DECESSO al DOMICILIO O HOSPICE -
MALATI ONCOLOGICI 2015
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UN PERCORSO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE CONTINUATIVO

LISTA Dl
ATTESA

LISTA D

ATTESA

I Strutture Intermedie LTC

OSPEDALE Riabilitazione - Hospice

PER ACUTI

DAY | |AMBULATORIQ
HOSPITAL |
| TRATTAMENTO |
DOMICILIARE

EFFICACIA PER IL PAZIENTE EFFICIENZA AZIENDALE



Cure palliative sempre piu precoci

Parikh R.: early specialty palliative care . Translating data in
oncology into practice. N.Engl ] Med 2013;369: 2347-51

Cure palliative tradizionali

Cure palliative
per gestire
i sintomi

e migliorare
la qualita
della vita

Diagnosi S | | Morte

Cure palliative precoci

Trattamenti curativi o per prolungare la vita

Cure palliative per gestire i sintomi e migliorare la qualita della vita

Diagnosi Morte
fonte: Institute of Medicine/NEJM




‘ PANORAMA DELLE CP...DOMANI

| Panorama 3: I'ultima frontiera.
Cure Palliative per tutti, un approc-
cio di Cure Palliative integrate ai trat-

I mondo delle CP. Turriziani e Zaninetta. 2018. ; " o
tamenti curativi.



Cure Palliative......
chiunque e dovunque?

- Struttura adeguata (criteri di accreditamento vincolanti
strutturali ed organizzativi)

- Team multidisciplinare (gestione olistica del paziente)

- Formazione specialistica (core curriculum, protocolli e
percorsi formativi specifici)
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Ed alla fine ....sulle CP

- bdIEEREEREFare il limite
neMmoidifica e lihiermato
del testo della

struttura
- Il tempo di fine vita non e solo
te m’poﬁ’? §8 qugalg\(% Pma
ouo eSHU RO di
straordinapis pISTRFEAS
intensita struttura

« Quarto livello
- Si pud curareSHEHEWH @ndo

non si puo guarir®r1into




| Sogni.......

- CP donsic@drccate per

o Potenmamento@&a\/% !alrrtgrm oriale
del testo della

- Incremen§grgttiyita’ consulenziale (RSA
e domicilio)
« Secondo livello

struttura

— Terzo livello
struttura

« Quarto livello
struttura

_Oininto




Un giorno

citocchera / Gerto, Charlie,
morire, perd gli altri

Snoopy giorni no

GRAZIE
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