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Chronic 
Illness

Annuario ISTAT 2017, 
il 39% degli italiani è affetto da una malattia cronica

un anziano su due soffre di una malattia cronica invalidante 



Chronic 
Critical 
Illness



DIFFERENZE 

•numero maggiore  rispetto ai pz oncologici

•andamento up/down  (terminalità 12 mesi)

•ambito neurologico  (SLA)
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>90 Decadimento P/F CRONICO 
AVANZATO

TERMINALE TOTALE totale/dipartim
ent

PS 6 6 14 26

31
Med d’Urgenza 2 1 3

Rianimazione 2 2

UCI /

geriatria 5 21 5 31

123

cardiologia 1 6 7

neurologia 1 6 1 8

nefrologia 12 1 13

Medicina 6° 5 7 29 2 43

Medicina 8° 3 6 12 21

urologia /

21
NCH 1

CH. 4° 1 1 6 8

CH 5° 3 8 13

ORT 1 2 2

TOTALE 22 55 94 10 180

 su  300  posti letto totali
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APPROCCIO
 

CULTURALE





Politrauma
S. coronarica acuta

Stroke
Sepsi

FINE VITA?



L'accettazione della sconfitta è una pratica
 che pretendiamo facciano i pazienti,

 ma che non fa parte
 del nostro atteggiamento di curanti. 



CRITICO



RIFORMULARE IL 
CONCETTO DI CRITICITÀ

in Medicina d’Emergenza Urgenza



Scott Weingart

Maximally aggressive care:
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1. COMFORT
2. DIGNITÀ
3. SINTOMI



COMFORT



Lasciare il “tempo”

Il dolore può esprimersi in 
modi diversi

Aiutare a “sapere che cosa 
fare e cosa accadrà”



Atul Gawande, The New Yorker, Internazionale, 2010



DIGNITÀ







BISOGNI
 fisici 

psicosociali 
spirituali 



BISOGNI
 fisici 

psicosociali 
spirituali 



ars moriendi
XV  sec



SINTOMI
• DELIRIUM

• DISPNEA

• DOLORE





Riferimenti: SICP 2006; LCP; SIARTI “End Stage”; Cortile dei Gentili TERMINALITÀ

SINTOMI

SI

NO

OSSERVAZIONE OGNI 4 ORE

DOLORE DISPNEA
AGITAZIONE 
PSICOMOTORIA

MORFINA CLORIDRATO MIDAZOLAM

NAIVE IN TERAPIA 
OPPIOIDE

NAIVE IN TERAPIA 
BDZ

MORFINA CL. 
2,5 mg 1/6 x (DOSE + 30%)

MIDAZOLAM 2,5 mg MIDAZOLAM 5 mg

SINTOMO CONTROLLATO SINTOMO NON CONTROLLATO

DOSE EFFICACE x 6/I.C. 24h RIPETERE OGNI 10 – 15’



medicina 
d’emergenza 
urgenza











“Sei importante perché sei tu 
e sei importante fino all’ultimo istante 

della tua vita.
Faremo tutto ciò che possiamo

 non solo per aiutarti a morire in pace,
 ma anche per vivere finché non muori”

— Cicely Saunders




