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L’accesso in Pronto Soccorso di un paziente 
in terapia palliativa rappresenta il fallimento 
del sistema.

SICURI?



“Il contrario di un’affermazione 
corretta è un’affermazione falsa.

Ma il contrario di una verità profonda 
può certamente essere 

un’altra profonda verità.”
Niels Bohr



LE DIMENSIONI DI UN PROBLEMA

tra dati non aggiornati
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COSA SI ASPETTA 
DA NOI IL SISTEMA





Ann Emerg Med, 2011



COSA SI ASPETTA 
DA NOI IL PAZIENTE
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Il “livello base” della nostra 
competenza:

dolore e sintomi
comunicazione
decisioni etiche



Un’iniziativa del gruppo SAU-SIMEU

Essere mortale
La correlazione tra Medicina d’Emergenza 
Urgenza e Cure Palliative dal punto di vista 
culturale e operativo. Il punto di vista del 
paziente.

Perché arrivano
Il paziente in cure palliative nel contesto 
del Pronto Soccorso: i motivi dell’accesso e 
le caratteristiche delle urgenze.

A casa
Rassegna dei principali farmaci e delle vie 
di somministrazione utilizzati nelle cure 
palliative domiciliari.

In Pronto Soccorso
La gestione dei sintomi in urgenza: farmaci 
e vie di somministrazione in Pronto 
Soccorso.

Un po’ di 
aritmetica

La gestione delle crisi algiche e le regole 
dell’equianalgesia.

Alla fine
La diagnosi del fine vita:  segni e sintomi, 
decisioni condivise, cosa scrivere in 
cartella.

Cosa dice la legge La legge 219/2017 e le sue implicazioni in 
Medicina d’Emergenza Urgenza.

“Dottore, mi dica” La comunicazione come competenza

Dormire Le regole della sedazione palliativa 
continua profonda

Turno di notte Presentazione di casi clinici e risoluzione 
condivisa: discussione aperta in plenaria

Colazione al bar Conclusioni: l’impegno emotivo degli 
operatori, messaggi di fine corso

Questionario ECM Compilazione dei questionari ECM

mattina

pomeriggio

Le Cure Palliative 
in Medicina d’Emergenza 

Urgenza



PAIN CRISIS
RESCUE DOSE

FINE VITA



PAZIENTE 
STABILE ?

SÌ

NO

DAT?

SÌ NO

ELS

L.219



PAZIENTE 
STABILE ? SÌ

ABCD

A
Advanced 
Care 
Directives

Acquisisci le direttive direttamente dal paziente, se 
possibile.
Ci sono DAT? Discuti con il paziente e verifica che 
non siano variate 

B Better Fa’ ciò che puoi per lui: dolore,  idratazione, vomito, 
ecc.

C Caregiver Individualo, interrogalo, coinvolgilo

D Decision Determina l’obiettivo di cura attraverso la 
condivisione



prossimamente…







Prima regola di questo corso:

Esistono posti 
molto migliori 
del Pronto 
Soccorso



Seconda regola di questo corso:

Esistono 
specialisti 

molto migliori 
di noi



Terza regola di questo corso:

Spesso l’unico 
posto e l’unico 

specialista sei tu



...del resto succede 
spessograzie a tutti
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