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Dolore e fine vita
Le leggi e la …vita (finchè dura) reale





Il trattamento del dolore… Abbiamo raggiunto gli obiettivi?





FARMACO RICETTA (RCP Codifa) AVVERTENZE E PRECAUZIONI D’USO  (RCP Codifa)

FENTANIL 
Fentanest 
u.osped. im 
o ev 5 fiale 
0,1 mg 2 ml

O S P 4 6  -  m e d i c i n a l e  d a  u t i l i z z a r e 
esclusivamente in ospedali, case di cura, 

cliniche e dello specialista in 
chirurgia o anestesia, 
soggetto alla L. 79/2014, 
tab. A med

“ I l  p rodo t to  va  imp iegato  so lo  in 
ambiente Ospedaliero, in Cliniche e 
Case di Cura e dal solo specialista 
chirurgo o anestesista, in condizioni che 
garantiscano un adeguato controllo 
de l le  v ie  resp i ra tor ie  da par te  d i 
personale medico adeguatamente 
formato.”

MORFINA 
soluz iniett
 

RMR10 - medicinale soggetto a 
r icetta medica a r icalco (L. 
79/2014, tab. A med.); terapia 
del dolore severo anche su 
ricetta SSN

/



dati preliminari riferiti al 2017



KETAMINA 
5 0  m g / m l 
iniett. soluz. 
 

H OSP -  m e d i c i n a l e  s o g g e t t o  a 
prescrizione medica limitativa, utilizzabile 
esclusivamente in ambiente ospedaliero o in 
struttura ad esso assimilabile 

“…deve essere somministrato sotto la 
direzione di  medici  esperti  nel la 
s o mmi n i st ra z i o n e  d i  a n e stet i c i 
generali, nel mantenimento della 
pervietà delle vie aeree, nel controllo 
della respirazione. Le attrezzature per 
l a  r i a n i m a z i o n e  d e vo n o  e s s e re 
disponibili ed efficienti, come per 
qualsiasi altro anestetico generale”. 

PROPOFOL 
emulsione 
per 
infusione
 

H OSP -  m e d i c i n a l e  s o g g e t t o  a 
prescrizione medica limitativa, utilizzabile 
esclusivamente in ambiente ospedaliero o in 
struttura ad esso assimilabile

“ … deve essere  somministrato  da 
operatori sanitari specializzati in 
anestesia (o, quando appropriato, da 
medici qualificati nel trattamento di 
pazienti in terapia intensiva).
I pazienti devono essere monitorati costantemente e le apparecchiature per 
il mantenimento della pervietà delle vie aeree di un paziente, la ventilazione 
artificiale, la somministrazione di ossigeno e altre apparecchiature di 
rianimazione devono essere prontamente disponibili in qualsiasi momento. 
Non deve essere somministrato dalla persona che esegue la procedura 
diagnostica o chirurgica”.
 



dati preliminari riferiti al 2017



PROTOSSID
O DI AZOTO
gas 
medicinale 
liquefatto 
bombola in acciaio 7,5 kg
 
 

utilizzabili esclusivamente 
da specialisti identificati, 
secondo disposizioni delle 
Regioni o delle Provincie 
Autonome - specialisti in 
anestesia e rianimazione, 
odontoiatri e specialisti in 
odontoiatria

“ A z o t o  p r o t o s s i d o ,  u t i l i z z a t o  esclusivamente in sala 
o p e r a t o r i a  o  i n  s a l a  p a r t o ,  a 
concentrazioni inferiori al 79% Modo di ricambio d'aria, 

c o n  s i s t e m i  d i  a e r a z i o n e  c h e  n o n 
consentano eccessive concentrazioni di 
gas nell'aria ambiente e facendo ricorso, per esempio, alle cosiddette “maschere 
doppie“ (maschere nasali “attive“), particolarmente consigliate per interventi odontoiatrici.
Nelle ambulanze il dispositivo di somministrazione può essere collegato ad un sistema di 
estrazione oppure si può fare ricorso ad una maschera doppia.
A causa del rischio di perdita di conoscenza e coma, qualora azoto protossido venga usato al 

d i  f u o r i  d e l l a  s a l a  o p e r a t o r i a ,  l a 
somministrazione a scopo analgesico è 
accettabi le  solo in  una miscela  con 
ossigeno al 50% v/v. L'apparecchio usato deve rendere impossibile la 
somministrazione di miscele con concentrazioni di azoto protossido superiori al 50% vlv,
Per tutto il periodo in cui si usa azoto protossido, sia il paziente che le modalità di 
somministrazione devono essere monitorati per assicurarsi che il gas sia inalato in sicurezza.
Il paziente deve essere monitorato da personale medico fino alla fine della somministrazione 
e fino alla ripresa di conoscenza”.



minuti / paziente



La formazione





Dolore al Triage





Lg 219/2017

DISPOSIZIONI

ANTICIPATE

di TRATTAMENTO



Comuni che hanno attivato le DAT



Lg 219

Art 1 C.7:Nei casi di Emergenza e Urgenza assicurano …. Nel rispetto della volontà …
Ove le condizioni cliniche …. 

Art.2 C.2...con prognosi infausta a breve termine o nell’imminenza della morte ..
DEVE astenersi da OGNI OSTINAZIONE IRRAGIONEVOLE delle cure …
Trattamenti INUTILI o SPROPORZIONATI….

Art. 1 C.4: Il medico E’ TENUTO a….

Art2 C.6 … ESENTE da da responsabilità CIVILE o PENALE



PROGNOSI…..
 

Italia Cassazione - sentenza 26899/2018 

Perché ciò si verifichi si richiede non solo il consenso del paziente (che 
potrebbe esserci anche per l’eutanasia), ma di essere di fronte a una 

malattia inguaribile in stato avanzato e, soprattutto, in una condizione 
di morte imminente. poter mascherare con la sedazione profonda 

l’anticipazione indebita della morte di un paziente con aspettativa di vita 
di giorni o settimane, benché affetto da malattia a prognosi sicuramente 

infausta, per esempio oncologica.

In Oregon è in vigore dal 1997 il "Death with dignity act", che permette agli 
adulti capaci residenti nello Stato, affetti da malattie terminali e con 

un'aspettativa di vita di meno di sei mesi, di ricevere medicinali in dose 
letale attraverso auto-somministrazione volontaria. 

 



Lg 219

….

informazione

EQUIPE



L’informazione e la decisione





Medici 552 / Infermieri 138



20%

25%

56%

706 RISPOSTE



Accanimento terapeutico



Trattamenti Palliativi



Scelta condivisa in  equipe (546 risp.)

34%

23%



Informazione alla consegna

57%36%

7%
Indicazione in cartella



Protocolli di sedazione palliativa



Conosci la legge sulle DAT?



Disponi di procedure specifiche?







Bisogni formativi specifici (546 risposte)



Grazie per l’attenzione


