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LA DIGNITA’

ACCOGLIENZA DEI LUOGHI DI
CURA

ACCOMPAGNAMENTO NEL FINE
VITA

ASCOLTO NEL PERCORSO DI
CURA

ATTENZIONE A IDENTIFICARE E
CONTROLLARE | SINTOMI
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CIGNITA' DELLA PERSONA SOGGETTI RESPONSABILI
11 Accaglienza oei lwoghi di cura A B CDBEE H 9L MKN
' Strutturazione organizzativa secondo le indicazioni della rete oncologica &
valonzzaziona del CAS
-1
2 | Integrazione dell'accoglienza lungo tutta la filiera assistenziale
s |—|' ]
3 |Formazione e supervisione permanenti del personale (curare chi cura)
4 | Struturazionse logstica ed ambiantazion adeguate
B 1
5 | Swiluppo di competenze relazionali infegrats
5 Aderiane di uro stile proattive nalla rlevazione 2 intempretaziona dei bisogni dei
pazienti a delle famiglis
B p—
{ | Cooperazone con le associazioni di volont@nato e 1l terzo seltore In generale
Responsabilita . F - Direzione di Distretto
*A - Assessorato Regionale . H - Responsabili CAS e GIC e operatori amministrativi e
*B - Direzioni Generali (DSA) sanitari
«C - Direzioni Sanitarie (DMPO) * |-MMG/PLS ==
*E - Direzione di Struttura (Dip. Sc/ss) . M - Servizio sociale ospedaliero e territoriale Th_;_'i‘ |

. . » RN | ot
N - Coordinatori infermieristici Gnt::l]lmg!l:a
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DIGNITA’ DELLA PERSONA SOGGETTI RESPONSAF (LI

14. dttenzione a identificara e controllare i sintomi - 1. Accompagnamenteo nel
fine vifa

ABCDEFHILMN

Integrars la sintomatclogia in un contesto generale di bisogni della persona & della

Eﬂmmﬁ.tf presa n carico globals |
3 Favonre |a pos=ibilita che |a persona EiI'IE.'I percorso decisionale

aliraverso |a decodifica del suai bizogni

Garantire la confidivisione dellinformazione atiraverso strument finalzzat (bnef,
runionl degquips, CAS, GIC)

Monitzrare il@mdu di consapevelezza dell'ohistive di cura} garaniime la
4 | condivisione con il pazente attraverse la comunicazione durants le vane fasi di
malatha

2 | Assicurars |a formazione continua degl operaton

& | Cefinire 8 utlzzars strument ath a misurare la qualita dells cura

Conaiderare la pianificazicne dai percorsi di fne vita attraversc una forte
integrazicne con la Rete di cure palliatve |
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o= ACCOGLIENZA DEI LUOGHI Di

CURA

Tempestivita nella presa in carico e
all’accesso (ruolo del CAS)

Ambientazioni adeguate
Tempo adeguato per ogni visita

Rapporto di fiducia paziente-curante

Informazione fin dal sospetto

diagnostico _
J /O

''''''




3 #==\CCOMPAGNAMENTO NEL FINE VITA

® Precoce attivazione delle cure palliative
EARLY PALLIATIVE CARE
SIMULTANEOUS CARE
® Leggere i bisogni reali del paziente
® L’'importanza dell’équipe multidisciplinare
Diversi setting di cura
domicilio
hospice
reparti ospedalieri
® Strutture protette (micro, RSA..) —
® Flessibilita del percorso -
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Hospice di Aosta
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ASSISTENZA DOMICILIARE

ADI CURE PALLIATIVE LEGA TUMORI (LILT)
Palliativist
Assistent /a \ s
e social | \
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o) ==~ COLTO NEL PERCORSO DI CURA

® Setting adeguato
® Tempo adeguato

® Ascolto di tutte le esigenze del
paziente e della sua famiglia

® Rispetto delle scelte del paziente

\

MMG: osservatore
privilegiato
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ATTENZIONE A IDENTIFICARE
E CONTROLLARE | SINTOMI

® Rilevazione e registrazione dei sintomi

® Importante in tutte fasi del percorso:
alla diagnosi: spesso malattia sintomatica
durante il trattamento ct-rt
durante la malattia avanzata
nelllaccompagnamento di fine vita
nei “guariti”/ lungo-sopravviventi
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controllo degli effetti iatrogeni / °—_ﬁl\

|-
oncologica

|




When the cancer patient needs hospital admission: the changing role of medical
oncology wards. L

Giarrnauro Nurmico, Gidia Coutbod, Artonela Cistofano, &rtonio Trogu, Blessandre Malossi, Elisabetta Corsio, Mariella Cocchi, Fuviza

Grasso, Silvia Spinazé, Susarna Sirotowsd,
Mara Rosa flvaro, Anne Stella, Alessandro Mozzicafreddo, 5.C. Oncologiz, Ldenda USL della Walle d'0os=ta, Wiale Gireura 2, 11100 Losta.

Background and methods Reason for admission Treatment during hospital
15 stay
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Admissions’ Symptoms at admission Discussion and
charagteristics

Inpatient care is an important part of the activity of
E medical oncologists. This retrospective series
B | showed that admissions in a typical oncological
. ward are predominantly urgent and requested for
e cancer-related symptoms. Chemotherapy is given
in less than one out of five patients while medical
supportive therapy is the most frequently
performed procedure. Also, taking care of patients
at the end of life is increasingly part of the ordinary
clinical management.

These data suggest that an important shift from

the previous intended aims has occurred. While
1 chemotherapy is mostly performed in the
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ambulatory setting, oncologists are called to
improve knowledge and expertise aimed at
& \p}’g: providing high quality supportive treatment to in-

patients. Organizational efforts are to be

i encouraged accordingly. {vﬂ_ ﬁ
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“GESTIONE DEL
PAZIENTE

CON DOLORFE"

Formazione
degli operatori

I-I!_I'IHH di indirizzo
Direzione Strategica
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GESTIONE
DEL PAZIENTE
CON DOLORE

DLG n.38 del 2010: sancisce 'obbligatorieta
all’attenzione e ad una corretta gestione della globalita degli
aspetti sul dolore e la sofferenza interiore.
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g e dolore...

Indicazioni del’OMS:

® Somministrazione degli analgesici ad orari fissi

® Somministrazione al bisogno per il dolore incidente (rescue
® dose)

o Mantenere I'analgesia per tutto I'arco delle 24h
e Utilizzare la via di somministrazione meno invasiva
e Rispettare il dosaggio massimo dei farmaci con effetto tetto
Trattare tempestivamente gli effetti collaterali
D
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IGNITY THERAPY DI

CHOCHICOV

Il Modello si divide in 3 grandi aree:

aspetti fisici, legati alla malattia e ai sintomi

esistenziali/spirituali, basati sulle caratteristiche di
personalita del paziente e sulla sua storia di vita

sociali, legati alla qualita dell'interazione con gli
operatori e i famigliari/caregivers
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... 2433443, Chochinov et al: “Dignity in the terminally ill: An empirical model.”

MAJOR DIGNITY CATEGORIES, THEMES AND SUB-THEMES

lliness Related Concerns

Dignity Conserving Repertoire

I Social Dignity lnvunmry

Independence

Cognitive Acuity J

Functional l‘:apacit}rj

Physical Distress )

Psychological Distrass)

e medical uncetainty
s ceath anxiety

Dignity Conserving
Parspectives

¢ continuity of seif

& generativity/liegacy
¢ meinienance of pride
& hopefulness

¢ autonomy  cantral

* acceplance
e resifience | fighting spirit

Dignity Conserving
Practices

# living "in the mement”
= maintaining rormalcy
¢ szeeking spiritual comfort

[_F‘ rivacy Boundaries -J

( Social Support j

(_ Care Tenor J
( Burden to Dthersj

( Aftermath Con r::ams_)

ChochinovH M JCO 2004;22:1336-1340
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