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ATUL GAWANDE
ESSERE MORTALE

COME SCEGLIERE LA PROPRIA VITA FINO IN FONDO

EINAUDI

Introduzione

Ho dovuto studiare molte cose all’universita di
medicina, ma la mortalita non rientrava tra queste.
Nel primo semestre mi fu consegnato un cadavere
secco e coriaceo da sezionare, ma serviva solo per
imparare ’anatomia umana. Nei libri di testo non
c'era praticamente niente riguardo all’invecchia-
mento, alla fragilita, al morire. I modi in cui si
svolge il processo, in cui le persone vivono la fine
della propria vita e in cui tutto questo si ripercuote
sui loro cari sembravano temi non pertinenti. Per
come la vedevamo noi, e per come la vedevano i
nostri docenti, obiettivo dell’istruzione universita-
ria era insegnare a salvare le vite, non a prendersi
cura di come finivano.
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Verso la fine

La morte € inevitabile.
Ma la medicina puo aiutare
tutti ad arrivarci
con dignita. L'inchiesta
dell’Economist



Palliative Care in the
Emergency Department

New Specialty Weaving Into Acute Care Fabric

THE PRACTICE OF EMERGENCY MEDICINE/RESIDENTS’ PERSPECTIVE

Sangeeta Lamba, MD, Tammie E. Quest, MD
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pall but growing num-
physicians have, or are
tification through fel-

speak for “getting better,” let alone “fine
and dandy.”

“Everybody has an invisible threshold
of how much of a burden they can take
being treated in the hospital. You need,
and you have, the option of a less aggres-
sive, more comfort-driven path. I think
everyone, patients and families, deserves
that option,” said Robert Zalenski, MD, a
mentor to Dr. Desai and the founder and
director of the Wayne State Division of
Palliative Emergency Medicine. Dr.
Zalenski’s own professional trajectory
from “pure” emergency medicine to an
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HOSPICE AND PALLIATIVE MEDICINE: A NOVEL SUBSPECIALTY
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INITIATING PALLIATIVE CARE IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
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Hospice Care and Palliative Medicine
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Emergency Medicine
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Le cure di fine vita e ’Anestesista-Rianimatore:

Raccomandazioni SIAARTI
per 'approccio al malato morente

STIAARTI - COMMISSIONE DI BIOETICA



COMPETENZA
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PALLIATIVE CARE SYMPTOM MANAGEMENT IN THE EMERGENCY DEPARTMENT:
THE ABC’S OF SYMPTOM MANAGEMENT FOR THE EMERGENCY PHYSICIAN

Mari Siegel, mp, FAAEM, FACEP™ and Suzanne Bigelow, mpt



Palliative care improves quality of life, decreases length of hospital stay, as well as increasing
patient satisfaction |

Palliative Care is one of the core competencies of the board certified EP

A referral to palliative care is appropriate when the practitioner would not be surprised if the
patient where to die in the next few months(The “Surprise Question”)

In an acute pain crisis, consider increasing current pain medication, or switching to a different
opiate at a using morphine equivalent conversion method

Dyspnea is best managed with low dose opiates
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Consider haloperidol for agitation before benzodiazepines
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Terminal secretions can be managed with antimuscarinic and anticholinergic agents
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SIAARTI — GRUPPO DI 5STUDIO BIOETICA — Coordinatore Dr. Alberto Giannini
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GRANDI INSUFFICIENZE D’ORGANO “END STAGE":
CURE INTENSIVE O CURE PALLIATIVE?
“DOCUMENTO CONDIVISO”

PER UNA PIANIFICAZIONE DELLE SCELTE DI CURA

Documento approvato e condiviso da:

SOCIETA ITALIANA ANESTESIA ANALGESIA RIANIMAZIONE TERAPIA INITENSIVA (SIAARTI)
ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL (IRC)

ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI CARDIOLOGI OSPEDALIERI (ANMCO)
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DIFFERENZE

® humero maggiore rispetto ai pz oncologici
® andamento up/down (terminalita 12 mesi)

® ambito neurologico (SLA)
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su 300 posti letto totali
________

Decadimento P/F CRONICO TERMINALE TOTALE totale/dipartim
AVANZATO ent
PS 6 6 14 26
Med d’Urgenza 2 1 3
31
Rianimazione 2 2
ucl /
geriatria 5 21 5 31
cardiologia 1 6 7
neurologia 1 6 1 8 123
nefrologia 12 1 13
Medicina 6° 5 7 29 2 43
Medicina 8° 3 6 12 21
urologia /
NCH 1
21
CH. 4° 1 1 6 8
CH5° 3 8 13
ORT 1 2 2

TOTALE 22 55 94 10 180




180 pazienti fragili... su 300

‘ 10 terminali
‘ 22 grandi anziani Q 94 con patologia cronica avanzata

Q 55 con demenza

death

Quanti necessitano di un trattamento specifico e quanti di una palliazione?
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APPROCCIO

CULTURALE






Politrauma
S. coronarica acuta
Stroke
Sepsi
FINE VITA?




L'accettazione della sconfitta ¢ una pratica
che pretendiamo facciano 1 pazienti,
ma che non fa parte
del nostro atteggiamento di curanti.
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RIFORMULARE IL
CONCETTO DI CRITICITA

INn Medicina d Emergenza Urgenza




CURATIVE

&

PALLIATIVE

social media and critical care
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Lasclare 11 “tempo”

Il dolore puo esprimersi 1n
modl diversil

Alutare a “sapere che cosa
fare e cosa accadra”



Le persone muoiono
solounavolta. Non
hanno un’esperienza
da cuiimparare.
Hanno bisogno di
medici e infermieri
disposti araccontare

Atul Gawande, The New Yorker, Internazionale, 2010
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BISOGNI
fisicl
psicosociall
spirituali
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REVIEW ARTICLE

The relation between cultural values,

euthanasia, and spiritual care in
the Netherlands

Carlo Leget

University of Humanistic Studies, Utrecht, Netherlands

ars moriendli

XV sec



SINTOMI

® DELIRIUM

® DOLORE



Start low
Go slow



Riferimenti: SICP 2006; LCP; SIARTI “End Stage”; Cortile dei Gentili * .
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DOLORE DISPNEA

MORFINA CLORIDRATO

MORFINA CL. MIDAZOLAM 2,5 mg | [N\ avAe FAN\Y BN T
1/6 x (DOSE + 30%)

2,5mg

DOSE EFFICACE x 6/1.C. 24h RIPETERE OGNI 10 - 15’

INTOMO NON CONTROLLATC
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"Sel importante perche sei tu
e sel importante fino all’ultimo istante
della tua vita.
Faremo tutto cio che possiamo
non solo per aiutarti a morire in pace,
ma anche per vivere finché non muori”

— Cicely Saunders
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