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Pazienti mediamente in carico ad un MMG con 1500 Assistiti:

s P2Zienti oncologici: n.38 (diagnosi< 5 anni—n.5 con dolore trattati 3°WHO)
= = == = = = pazienti con insufficienza d’organo n. 54 (5 Insuff.Cardiaca + 39 BPCO)

e o o o o o o pazienti con malattie degenerative neurologiche n. 27 (Demenze)

. (Scott A Murray modif. Lora Aprile — www.healthsearch.it
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Murray SA, Kendall M, Boyd K, Sheik A. BMJ 2005;330:1007-1011
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Il medico di famiglia é il fil rouge dell’assistenza

Cure Palliative
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PERCORSO INTEGRATO
OSPEDALE - TERRITORIO
PER LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
DEL PAZIENTE ONCOLOGICO NELLA
FASE AVANZATA DELLA TERAPIA



ACCESSO ALLE CURE DOMICILIARI

| requisiti indispensabili per I'attivazione delle cure domiciliari
sono:

a) Condizione di non autosufficienza (disabilita), di fragilita e
patologie in atto o esiti delle stesse che necessitano di cure
erogabili a domicilio

b) Adeguato supporto familiare o informale

c) Idonee condizioni abitative

d) Consenso informato da parte della persona e della famiglia

e) Presain carico da parte del medico di medicina generale

( garanzia degli accessi concordati, disponibilita telefonica
dalle ore 8 alle 20)

Ministero della Salute
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Tre criteri «storici»

O IL CRITERIO TERAPEUTICO

O IL CRITERIO SINTOMATICO

O IL CRITERIO EVOLUTIVO

Documento Commissione Ministeriale Cure Palliative

P. Lora Aprile - Master Universita di Milano
- Gargnano



CURE PALLIATIVE: CRITERI DI APPLICAZIONE

O CRITERIO TERAPEUTICO :
qguando i trattamenti curativi specifici non sono piu utili né opportuni
» terapie etiologiche

» terapie palliative

CIO’ CHE SI FA CONTRO LA MALATTIA NON E’ PIU’ UTILE

Documento Commissione Ministeriale Cure .Palliative
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CURE PALLIATIVE: CRITERI DI APPLICAZIONE

O CRITERIO SINTOMATICO :
guando i sintomi invalidanti comportino una riduzione del

performances status (Indice di Karnofsky < 50)

> Allettamento per un tempo maggiore del 50 %

> Limitata cura di sé

> Assistenza Sanitaria straordinaria

Documento Commissione Ministeriale Cure .Palliative
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CURE PALLIATIVE: CRITERI DI APPLICAZIONE

(d CRITERIO EVOLUTIVO :
qguando la rapida progressione della malattia determinera con probabilita

la morte entro tre mesi

» Criteri prognostici di sopravvivenza:
v’ Sintomi presenti: dispnea, anoressia
v’ Leucocitosi - Linfocitopenia
v IPSK

v PCS: Previsione clinica di sopravvivenza

Documento Commissione Ministeriale Cure Palliative




CP DI BASE

C.ILA. = Coeficient

di intensita
PRESENZA assistenziale
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Perché e importante identificare
i malati che si “avvicinano alla
fine della vita “?

** Per prevedere i loro bisogni

** Per garantire loro le cure piu appropriate

TR 2 g

*** Per organizzare le cure rispettando
il piu possibile i loro desideri




e Pazienti non responsivi alle terapie cu
ultimi stadi della cura.

C Early )

* | principi delle Cure Palliative  dovrebbero essere applicati il
piu precocemente possibile nel corso di una malattia
cronica fino alla fase finale.

Cecilia Sepulveda, Amanda Marlin, Tokuo Yoshida, A ndreas Ullrich,
Palliative Care: The World Health Organization’s GI  obal Perspective

Program on Cancer Control (C.S., A.M., A.U.) and Es sential Drugs and

MNational Medicines Policy (T.Y.), World Health Organization, = Geneva, Switzerland
Comprehensive Journal of Pain and Symptom Management 24, 2002
NCCN ot

P. Lora Ap_rlle - Master Universitg Eiévy MH. - NCCN Task Force Report: Supportive and palliative care 1¢
Milano - Gargnano Oncology 13: 517-522, 1999

Metwork®




Quali sono i malati che si
avvicinano al fine vita ?

I malati “si avvicinano alla fine della vita ” quando é probabile
che essi muoiano entro i prossimi 12 mesi.
In questa definizione sono inclusi anche i pazienti la cui morte e
imminente (attesa entro poche ore o giorni)




Quali sono i segnali che i malati
si avvicinano al fine della vita ?




Possibili strumenti di
valutazione

+»» Barthel Index / ADL
“» Karnofsky Performance Status
o+ WHO / ECOG Performance Scale



Cambiamenti nelle cure alla fine della vita che i
medici possono fare dalla prossima settimana!

1. Quando visiti un malato, domandati:
“saresti sorpreso se morisse entro pochi mesi?”
Per i tuoi pazienti “sufficientemente malati per morire”

dai la precedenza alle loro preoccupazioni che sono spesso il
controllo dei sintomi, I'aiuto della famiglia, la continuita delle
cure, le direttive anticipate, il supporto spirituale

2. Per eliminare paure ed ansie, i malati cronici devono capire
cosa sta accadendo

Quando vedi un paziente “sufficientemente malato per morire”,
parlagli, aiutalo e discuti con lui di questa possibilita

D. Berwick 1999 www.abcd-caring.org/



AFFRONTARE IL DIALOGO SUI SINTOMI
FUTURI E SULLA LORO GESTIONE

Analizzare paure e pregiudizi

Descrivere i possibili sintomi che il paziente potrebbe avere
con il progredire della malattia

Rassicurare il paziente che il dolore puo essere tenuto sotto
controllo nella maggior parte dei casi

Valutare quanto sia appropriato parlare di sintomi
potenzialmente problematici, soprattutto con i caregiver
che prestano le cure al paziente a casa (per es. convulsioni,
soffocamento, sanguinamento, in base al tipo di malattia) e
come comportarsi se dovessero accadere



SINTOMI DA ALLEVIARE

€ ITTERO (posizionamento stent....)
€ SINGHIOZZO ( Largactil — Serenase)
€& NAUSEA E VOMITO (Levobren)

€ DEPRESSIONE (SSRI, Duloxetina)
€ STIPSI

€ DIABETE (Insulina)
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S| TRATTA DI

“DOLORE MISTO”

NOCICETTIVO + NEUROPATICO

« CLINICAMENTE, QUESTA DEFINIZIONE VIENE
UTILIZZATA PER INDICARE QUADRO CLINICO IN
CUI SONO PRESENTI ENTRAMBI | MECCANISMI
PATOGENETICI (NOCICETTIVO — NEUROPATICO)

CIO  AVVIENE FREQUENTEMENTE  NEL
PAZIENTE ONCOLOGICO




DOLORE NOCICETTIVO INFIAMMATORIO
(FIBRE C)

Sede
lesione

Tessuti
superficiali

Arficolazioni
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Istamina H+
Serotonina Nerve Growth Factor
Bradichinina TNFa

Prostaglandine  Endoteline
ATP Interleuchine




SVILUPPO SITI ECTOPICI
NELLE LESIONE NERVOSE PERIFERICHE

Lesione del nervo

Na,

Neuroma
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ANALGESICI E PAIN GENERATOR

FARMACI AD AZIONE SINAPTICA

1. azione modulatoria, indipendente
dalla presenza di sensibilizzazione spinale:
paracetamolo e oppiacei

2. azione modulatoria, mediata dal sistema
inibitorio:
amitriptilina, duloxetina, clonazepam

3. azione modulatoria diretta presinaptica:
alfa2 delta ligandi (gabapentin e pregabalin)

4. azione 1+2: tapentadolo

A. MODULA
gli impulsi afferenti nocicettivi

B. AMPLIFICA

gli impulsi A-deltae C
(sensibilizzazione spinale,

c.d. componente neuropatica)

ANALGESICI AD AZIONE
RECETTORIALE

ANALGESICI AD AZIONE SULLA FIBRA

o (ECTOPIA)
steroidi, Fans amitriptilina, carbamazepina,
Sito oxcarbazepina
ectopiCo
GENERA gli impulsi GENERA gli impulsi del dolore

del dolore nocicettivo neuropatico periferico




TERAPIA COMBINATA E POMPE
ELASTOMERICHE




DJOLORE
TOTALE

P. Lora Aprile - Societa Italiana di Medicina
Generale
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