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Prima	
  il	
  tabù	
  era	
  il	
  sesso.	
  	
  

Oggi	
  è	
  la	
  morte.	
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  2006	
  	
  



in	
  anamnesi	
  si	
  segnala	
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  COMPLIANCE	
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  2012	
  







 Ann Emerg Med, 2011 

6 minuti/paziente 
1 minuto/esame obiettivo 



Esiste un posto  
meno adatto  

per un malato terminale? 





Eppure arrivano… 



Bisogni 
soggettivi 

Condizioni 
oggettive 

Elementi 
di sistema 



•  Dolore (dolore incidente e crisi di dolore) 
•  Urgenze reali Oncologiche 
•  Patologie iatrogene (chemio e radioterapia) 

•  Insuff. mono/multiorgano acuta su cronica  

•  Grande Anziano fragile 

Le urgenze nel paziente  
con neoplasia e non 

Emerg Med Clin N Am, 26 & 27, 2009 



•  Il dolore percepito come urgenza 
•  L’accesso al PS  come “riflesso etologicamente 

acquisito” segnale di crisi fisica, spirituale, psico-
sociale 

•  Conflitto tra l’obiettivo di cura assegnato e le 
aspettative soggettive 

Le percezioni del paziente  
o dei famigliari 

Lamba & Quest, Ann Emerg Med, 2011 



Jay	
  Gould:	
  The	
  median	
  isn’t	
  the	
  message.	
  	
  

	
   “Abbiamo	
  creato	
  un	
  apparato	
  mulImiliardario	
  
per	
  dispensare	
  l’equivalente	
  medico	
  dei	
  biglieL	
  
della	
  loMeria,	
  e	
  abbiamo	
  pochi,	
  rudimentali	
  
strumenI	
  per	
  preparare	
  i	
  pazienI	
  alla	
  probabilità	
  
che	
  quei	
  biglieL	
  non	
  saranno	
  vincenI."	
  	
  



Fond. G. Ghirotti, 2012 

Sentire meno dolore 
Vicinanza ai propri cari 
Non essere di peso ai familiari 
Informazioni chiare sulle terapie 
Essere tranquillizzati 

I bisogni più sentiti 



I buchi della rete 

In Italia: 
•  40% dei residenti ha a disposizione una 

struttura di Medicina Palliativa domiciliare 
•  50% delle strutture garantisce la continuità 

h24 delle cure 
•  la presa in carico non prima di 72 ore 

Monitor, 26 (7), 2010 





h 01,30 – Intervento a domicilio del 118  
Codice Giallo per dispnea severa 
uomo di 41 anni condizioni terminali  
per malattia neoplastica avanzata del polmone  

Richiesta disperata : 

non fatelo morire a casa 





Pz.te di 75 anni , oncologico terminale, parenti 
determinati a tenerlo a casa ma…. 
TD: Ossicodone 80 mg X 2    e  
  Fentanyl 200 mcg X 4 
Non riesce ad assumere più terapia ed è molto 
sofferente   

Dose equivalente di morfina EV delle 24 h 
180 mg à + 50%  = 270 mg  

Provate a reperire fiale  
da 50 mg o 20 mg  

in farmacia… 









…ma trovano  
quel che cercano? 





“OLIGOANALGESIA”	
  	
  
IN	
  THE	
  EMERGENCY	
  DEPARTMENT	
  

Wilson	
  &	
  Pendleton,	
  Am	
  J	
  Emerg	
  Med,	
  1989	
  



SIMEU, 2009: Prima indagine conoscitiva in Italia 
INDICE FIALE DI OPPIACEI / ACCESSI DI P.S. 

0,67 fiale di morfina/100 accessi 
0,33 fiale di fentanyl/100 accessi 
0,04 fiale di petidina/100 accessi 

2.787.620 accessi 

1,04% 



L’attitudine mentale 





Gli strumenti culturali 

Siamo noi che abbiamo cambiato 
l’outcome delle patologie tempo-dipendenti 



Politrauma 
S. coronarica acuta 

Stroke 
Sepsi 



Qual è il codice di triage 
di un malato terminale? 



TEMPO PREZIOSO 



RIFORMULARE IL 
CONCETTO DI CRITICITÀ 

in Medicina d’Emergenza Urgenza 



Scott Weingart 

Maximally aggressive care: 



NO ai monitor 
NO all’aspirazione 
NO ai prelievi 
NO ai cambi di postura (se dolore) 
NO alle somministrazioni per os  
  (se difficile deglutire) 
NO alle misurazioni della pressione 
NO alle determinazioni della glicemia 







SOLUZIONI 



Ann Emerg Med, 2010 

Ann Emerg Med, 2011 

Emerg Med Clin N Am, 2009 

J Emerg Med, in press 

J Emerg Med, in press 





Atul Gawande, The New Yorker, Internazionale, 2010 



È più facile iniziare 
un’infusione di dopamina 

o dire “Sta morendo”? 







…che spesso lasciamo 
nell’inconsapevolezza 



COMPETENZA 



Ann Emerg Med, 2011 



…per una 
“patient centered 

medicine” 



Vogliamo essere Medici 
d’Emergenza Urgenza,  
ma qualche volta l’impresa più 
difficile è quella di essere, 
semplicemente,  
buoni Medici… 


