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L’End Stage in PS
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•Francesco, 75 anni
•Cardiopatia dilatativa post-ischemica; FE 15%; 
CRT-D; 

•3 ricoveri nell’ultimo anno

•In PS per dispnea

•Spo2 86% in FiO2 28%; PA 100/60mmHg; FC 60bpm

•Edemi pretibiali bilaterali
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CAPITOLO 1

•Lucia, 71 anni
•K polmone con metastasi ossee e cerebrali

•Versamento pleurico dx recidivante

•Disfagia

•In PS per distress respiratorio insorto durante il pasto

•Disidratazione

•Necessità di reperire CVC
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•Giovanni, 89 anni

•VCC con demenza avanzata

•Vive a casa con la figlia

La figlia: “papà  negli ultimi tempi è più agitato del solito, 

non riesce a mangiare, non riposa e urla tutta la notte”
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RIANIMAZIONE

STABILIZZAZIONE

MANAGEMENT PATOLOGIE IN FASE ACUTA

End-of-Life CARE
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CAUSE DI ACCESSO IN PS

DOLORE

DISPNEA NAUSEA e VOMITO

ANORESSIA

ANSIA

COSTIPAZIONE

Siegel M et al. J. Emerg. Med. 2018, 54, 23-32

DISIDRATAZIONE

RITENZIONE URINARIA

•Infusione di fluidi per la disidratazione
•Posizionamente catetere vescicale

•Paracentesi/toracentesi
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H24

7 giorni su 7

As always, 

the ED is a first point of access, 

the front door to everything, 

including palliative care.



Introduzione
CAPITOLO 2Il processo di cura non può e non deve mai essere volto 

soltanto alla terapia della malattia o del sintomo, quanto 

alla presa in carico globale della persona con problemi di 

salute cronici e ingravescenti, potenzialmente terminali. 

La medicina palliativa e quella di emergenza non dovrebbero essere mutuamente 

esclusive ma sinergiche, e la loro relazione deve evolversi al fine di raggiungere uno 

scopo comune di fornire cure complesse, complete e compassionevoli.



Palliative care is an approach that improves the quality of life 

of patients and their families facing the problem associated with 

life-threatening illness, through the prevention and relief of 

suffering by means of early identification and impeccable 

assessment and treatment of pain and other problems, 

physical, psychosocial and spiritual.
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THERE IS NO LIMITING TIME FRAME FOR PALLIATIVE CARE
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JAMA Oncology. 2016 
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•Iniziare le cure palliative già 
precocemente riduce i tempi di 
degenza in ospedale.
•Migliora la soddisfazione del 
paziente e la qualità di vita.
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GRANDI INSUFFICIENZE D’ORGANO “END STAGE”: 
CURE INTENSIVE O CURE PALLIATIVE? 

“DOCUMENTO CONDIVISO” PER UNA PIANIFICAZIONE DELLE SCELTE DI CURA 

La cura della patologia è quindi utile finché procura alla persona un giovamento 

nel suo stesso interesse; quando la terapia – soprattutto se invasiva e intensiva – 

eccede questo limite, il processo di cura (che deve continuare) deve essere 

indirizzato verso l’attivazione o il potenziamento delle cure palliative simultanee. 
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INSUFFICIENZA CARDIACA 
CRONICA 

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 
CRONICA

INSUFFICIENZA RENALE 
CRONICA 

STROKE 
MALATTIA DI PARKINSON

SCLEROSI LATERALE 
AMIOTROFICA 

DEMENZA 

INSUFFICIENZA EPATICA NEOPLASIA 
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SURPRISE QUESTION

saresti sorpreso se il paziente morisse entro 

pochi mesi?
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SQ: 
“woud you be surprised if this 
patient within the next year?”

Modified ED SQ: 
“woud you be surprised if this 
patient in the next 30 days?”
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SQ: 
“woud you be surprised if this 
patient within the next year?”

Modified ED SQ: 
“woud you be surprised if this 
patient in the next 30 days?”
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•Assessment of Illness Trajectory and Decline

Pazienti con cancro, 
insufficienza cardiaca, 

malattie polmonari croniche 
e malattie renali ad uno 

stadio avanzato condividono 
uno spettro simile di sintomi 

e avere una via comune 
durante l'ultimo periodo 

delle loro patologia
Solano et al. J.Pain Symptom Manag. 2006, 31 58-69
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•Basic Formulation of Prognosis in Common Conditions.

Talvolta la prognosi di una patologia end stage, se non 
precedentemente discussa coi medici curanti, va comunicata in PS

§ Indirizza il medico d’urgenza nelle scelte terapeutiche

§ Prepara pazienti e familiari su cosa aspettarsi



Management End Stage
CAPITOLO 5

•Difficult Communications/Breaking Bad News.

• Il medico d’urgenza spesso evita la discussione col Pz e i familiari

•Il paziente e i familiari richiedono informazioni sulla prognosi per prepararsi ad affrontare 
l’evoluzione della patologia ed essere in grado di prendere decisioni a riguardo

SVANTAGGI DI UNA SCORRETTA COMUNICAZIONE:
• Il paziente “perde” tempo da trascorrere con i propri familiari e trascorre molto più tempo 
in ospedale

• Vengono iniziati interventi aggressivi come risultato dell’incertezza, dei tempi stretti, della 
complessità delle patologie e per motivi medico-legali
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“It Will Make 
People 

Depressed”

•Il disordine depressivo non è aumentato dalla discussione sul fine-vita 
ma da cure mediche aggressive e invasive nell’end-stage

•Circa il 90% dei pazienti con cancro vuole conoscere la propria prognosi

“It Will Take 
Away Hope” La speranza non deriva 

dalla prognosi, ma dal 
rapporto di fiducia 
medico-paziente
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“We Do Not Really Know 
a Patient’s Prognosis”

Pur non conoscendo nel dettaglio la storia clinica 
del Pz è sempre possibile formulare una prognosi

“Talking About 
Prognosis Is Not 

Culturally Appropriate”

Esistono differenze culturali ed etniche sulla volontà di ricevere o 
meno informazioni relative a prognosi infauste; tuttavia il medico 
dovrebbe chiedere quali sono le preferenze dei pazienti  prima di 
assumere posizioni a riguardo

“We Do Not Like to Have 
These Discussions, and They

Are Hard on Us”

•Per i medici che seguono un paziente per lungo tempo la 
comunicazione nell’end stage diventa difficile per l’impegno 
emozionale ed empatico
•Il 60% degli oncologi preferisce procastinare più possibile la 
discussione sulla prognosi
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•Difficult Communications/Breaking Bad News.

DIFFICOLTA’:

•Spazi affollati, rumorosi

•Compromissione della privacy 

•Interruzioni frequenti, tempi stretti

Il tempo dedicato all’informazione, 
alla comunicazione 

ed alla relazione
 è tempo di cura.
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•Advance Care Planning.

• Difficile da gestire in PS

•Solo 8-24% dei paziente in end stage hanno impostato un piano di cure dal PS

•La comunicazione col paziente e i familiari deve essere continua a letto del paziente 
perché i punti di vista e le volontà possono cambiare nel corso dell’evoluzione della 
patologia

Llovera I et al. Acad Emerg Med. 1999;3:50-53.
Ditto PH et al. Med Decis Making 2006;26:313-322.
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•Family Presence During Resuscitation.

• Assistere alla rianimazione può servire ai familiari a placare il senso di colpa dopo la 
morte e può essere di aiuto nell’elaborazione del lutto.
•I medici generalmente temono che sia traumatico per gli spettatori, che vi possa 
essere interferenza nella rianimazione o un contenzioso. 

•I dati mostrano che tali paure sono ingiustificate.

Axelsson AB et al. Eur J Cardiovasc Nurs. 2005;4:161-169
Halm MA et al. Am J Crit Care. 2005;14:494-511
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•Management of Pain and Nonpain Symptoms.

• Circa il 50% dei pazienti avverte dolore nel fine vita
JAMA 1995;274:1591-1598

• Spesso il controllo del dolore è 
inadeguato e l’attenzione del medico è 
focalizzata a sottoporre il pz a inutili esami 
diagnostici e trattamenti life-sustaining

Teno JM et al. J Am Gertiatr. Soc 2000;48:s70-s74

• Management di sintomi non dolorosi: dispnea, nausea/vomito, delirium…
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•Withdrawing and withholding nonbeneficial treatments.

• Nell’end stage terapie aggressive, volte all'estensione 
della vita andrebbero sospese, mentre andrebbero 
rafforzate strategie basate sul comfort, controllo del 
dolore e sedazione
•Talvolta spetta al medico d’urgenza iniziare una 
discussione sull'opportunità di sospendere o proseguire 
un trattamento quando la morte è inevitabile
•In particolare, i medici di emergenza dovrebbero 
valutare ed esporre al paziente e ai familiari la possibilità 
di iniziare o sospendere l’assistenza del ventilatore e, al 
contempo, fornire consigli sui pro e contro della 
nutrizione artificiale e idratazione nell’end stage



Management End Stage
CAPITOLO 5

•Management of the imminently dying.

• Spiegare ai familiari che la morte è imminente in modo 
da lenire le sofferenze ed evitare che ci siano dubbi circa 
l’adozione di interventi aggressivi.

•Spiegare il processo della morte naturale, i cambiamenti 
neurologici, respiratori… e preparare i familiari ad 
affrontarlo mediante anche l’aiuto di psicologi, volontari 
e assisitenza religiosa
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•Knowledge of Hospice and Palliative Care Systems.

•Hospice è concepita per assistere pazienti non suscettibili 
di trattamenti curativi e con un’aspettativa di vita non 
superiore a 6 mesi se la patologia di base segue il suo 
corso naturale.

•L’assistenza al paziente in end stage viene fornita da un 
team di medici, psicologi rispettanto l’esigenze sociali e 
spirituali.
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“Involvement of 
Hospice or 

Palliative Care 
Will

Reduce Survival”

•La sopravvivenza nelle Hospice si è dimostrata sovrapponibile e in 
alcuni casi addirittura maggiore rispetto alle cure ospedaliere
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•Ethical and Legal Issues.

• I pazienti in grado di decidere hanno il diritto di 
rifiutare i trattamenti medici raccomandati
•Per I pazienti incapaci di decidere si fa riferimento 
ad un referente legale o un familiare
•Le volontà possono essere scritte o raccolte 
verbalmente

•In definitiva, le decisioni riguardanti le cure nel 
fine-vita dovrebbero essere discusse con familiari e 
amici, e i desideri espressi dal paziente, quando è in 
grado di farlo, dovrebbero avere la precedenza
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•Spiritual and cultural considerations.

• L’assistenza spirituale gioca un ruolo fondamentale 
nell’end stage

•E’ importante rispettare e permettere l’espressione di 
pratiche religiose, culturali e spirituali che possano dare 
sostegno al paziente non focalizzandosi solo sull’aspetto 
strettamente clinico-medico
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•Training opportunities in palliative care.

•Education in Palliative and End of Life Care- 
Emergency Medicine (EPEC-EM) Project Curriculum.
•Sviluppato per medici e il personale che lavora 
nell’urgenza al fine di migliorare l’approccio delle 
cure palliative in PS
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Programma Educativo:
-lezioni
-simulazione di scenari
-approfondimenti in piccoli gruppi
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Turk J Emerg Med 2015;15(2):100–107
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Volume 54, N 1: July 2009 Annals of Emergency Medicine

In una cultura della salute intossicata dal facile accesso a tecnologie diagnostiche 
avanzate la disciplina delle cure palliative guida il medico di emergenza a limitare 
l'uso di test e interventi che prolungano la sofferenza ma non la vita.

Salvare una persona e la sua famiglia dall’evitare sofferenze e trattamenti 
indesiderati, offrire conforto e celebrare una morte dignitosa un giorno sarà visto 
dal medico d'urgenza ugualmente importante quanto salvare una vita.



Grazie

Il dolore non è parte della vita, può diventare la vita stessa.
Frida Kahlo


