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18.000
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27%



molte domande, a volte troppe
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insufficienza d’organo

fragilità e demenza



curare o prendersi cura?



quando iniziano le cure palliative?



quando inizia il fine vita?



…e la morte imminente?



CURE PALLIATIVE



Trattamento
CURATIVO
Orientato dalla diagnosi
Indirizzato alla guarigione

Trattamento
PALLIATIVO

Orientato dai sintomi
Indirizzato al supporto

IL DOPO

Diagnosi Morire Morte

Il malato
Progressione di malattia

Famiglia e caregivers



FINE VITA









Lynn J. Living long in fragile health: the new demographics shape end of life care. Hast Cent Rep. 2005;35(7):s14–8

the surprising question



nuove terapie e 
nuove prospettive di sopravvivenza 

(?)



la desistenza nel grande anziano 
(?)



MORTE IMMINENTE



Quando il paziente si avvicina alla morte…

…diventa sempre più stanco, debole o sonnolento 
(allettamento prolungato o totale)
…é sempre meno interessato a ciò che gli succede intorno 
e a ricevere visite
…rifiuta cibo e liquidi, ha difficoltà ad assumere la terapia 
per bocca
…é spesso confuso, agitato; altera il ritmo sonno-veglia; 
talora presenta un franco delirio



Bei sogni
Incubi
Deliri

Mamma

Sindrome della morte imminente



End of Life Care during the last days and hours, Registered Nurses’ Association of Ontario, 2011  



Segni Ore prima della 
morte

Media Mediana
Rantolo tracheale 57 23
Respirazione difficile con 
movimenti mandibolari 7.6 2.5

Cianosi periferica 5.1 1.0
Assenza di polso radiale 2.6 1.0

Morita et al, Am J Hosp Pall Care, 1998



Anuria (globo vescicale?)

Ipersecrezione bronchiale, rantoli (aspettativa < 48 ore)

Pause respiratorie crescenti (aspettativa < 8 ore)

Polsi periferici non rilevabili



the parental question



NON DA SOLI



l’infermiere
il collega in turno

il curante
il consulente
il palliativista

…



il paziente
il care giver



NEJM, 2012



la conversazione di fine vita



il malinteso del consenso informato



…tra doveri e competenza





le decisioni, prima o poi



chiusohttps://www.iss.it/en/-/snlg-sedazione-palliativa-adulto



«La sedazione palliativa è una 
procedura terapeutica mirata a 
controllare sofferenze causate da 
sintomi refrattari che insorgono nella 
fase avanzata o terminale di malattia 
o dalla sospensione di trattamenti di 
sostegno vitale.»



L. 22 dicembre 2019

Art.2, comma 2

…in presenza di sofferenze refrattarie ai 
trattamenti sanitari il medico può ricorrere 
alla sedazione palliativa profonda continua 
in associazione con la terapia del dolore, 
con il consenso del paziente.



L. 22 dicembre 2019

Art.2, comma 3

Il ricorso alla sedazione palliativa profonda 
continua o il rifiuto della stessa sono 
motivati e sono annotati nella cartella clinica 
e nel fascicolo sanitario elettronico.



il numero delle risposte 
non corrisponde 

a quello delle domande







«lei mi deve uccidere»





l’obiezione di coscienza non è un’opzione





Prima regola delle CP in MEU:

Esistono posti 
molto migliori 

del Pronto Soccorso



Esistono specialisti 
molto migliori 

di noi

Seconda regola delle CP in MEU:



Spesso l’unico posto 
e l’unico specialista 

sei TU

Terza regola delle CP in MEU:



chi ritiene di poter 
evitare queste 

domande è pregato di 
abbandonare l’aula


