






poco tempo fa, Luciana…





ne riparleremo tra poco…



Disease centred
medicine

Patient centred
medicine 

Effettuare diagnosi 

di malattia

Impostare un trattamento 

terapeutico

Effettuare diagnosi 

di malattia

Confrontarsi con il vissuto 

di malattia del paziente 

Impostare un trattamento 

terapeutico



paziente

Tu�o il 
resto

medico

infermiere
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• relazioni interpersonali complesse 

• interruzioni

• rumori di fondo, sovra�ollamento

• tempo/fre�a

• aspe�a�ve

 

nei pochi minu� che dedichiamo ad un 

paziente ci giochiamo l’intera relazione 

persona vs persona da cui dipende la 

compliance futura, la nostra credibilità, la 

qualità della visita…in quei pochi minu� ci 

facciamo un’idea del paziente (non solo 

clinica)…ed i pazien� (ed i loro familiari) si 

fanno un’idea di noi 





Cosa manca?



 

Acupunct Med2012 30: 261 2012

Il giudizio dei pazien� formulato solo guardando la 

faccia del medico può essere cambiato dal grado di 

empa�a del medico…

Nella formulazione di un giudizio ci sono una 

percentuale di fa�ori non modi0cabili (o 

di1cilmente modi0cabili), spesso indipenden� 

dall’individuo so�o esame: l’ambiente intorno 

(quanto è luminoso il nostro ambulatorio), il rumore 

di fondo (il pianto di un bimbo nell’ambulatorio 

adiacente), la presenza di ca3vo odore etc.

Poi ci sono elemen� modi0cabili (sui quali possiamo 

lavorare e migliorarci ogni giorno), il nostro s�le 

relazionare, la nostra capacità empa�a, la nostra 

comunicazione non verbale…



Quando  non comunichiamo i pazien� ed i familiari ritengono che 

non s�amo curando

1. Empa�a

2. A�esa percepita

3. Skilness e a�rezzature

4. Ges�one del dolore

5. Comunicazione
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non 

serve!!!
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seda�on in non-invasive ven�la�on may be 

used with extremely close monitoring and only 

in a se3ng with lookout for signs of NIV failure. 



9%





Nonostante il loro potenziale (e probabilmente il frequente uso off-label per la NIV), attualmente 

non ci sono dati che valutino se gli antipsicotici possano migliorare la tolleranza alla NIV.

Le benzodiazepine dovrebbero essere evitate: 

gli studi sui risultati in pazienti ventilati meccanicamente sono coerenti con questo punto di vista, 

ma non ci sono studi simili nella NIV per supportare una guida definitiva

La dexmedetomidina e la ketamina sembrano avere i profili farmacologici complessivi più adatti. 

l propofol e gli oppioidi (come il remifentanil) si trovano in una posizione intermedia.















solo farmaci?
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ma dove 

eravamo rimas�?
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