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Trattamenti sintomatici

Gestione emergenze

Nutrizione parenterale

Idratazione parenterale

Sedazione palliativa
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Terapia del dolore 
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Il “pentalogo” dell’OMS…

‘By mouth’
‘By the clock’ 
‘By the ladder’
‘For the individual’
‘Attention to detail’

World Health Organization. 
Cancer Pain Relief. 2nd ed. 
Geneva: WHO, 1996. 
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Rapid Onset Opioids (ROOs)

oppure

Morfina endovenosa, se contesto confacente 
(soprattutto residenziale, accesso venoso 
disponibile) 

Morfina solfato a rapido 
rilascio

Onset: 30 min
Picco: 60 min
Durata d’azione: 3-4 ore

Breakthrough Cancer Pain (BTcP)

Nella maggior parte dei casi…

Comparsa del picco: 3-5 minuti
Intensità da moderata a severa
Durata: 30-60 minuti 
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Analogo discorso vale per il trattamento della dispnea di 
base e della «breakthrough dyspnoea»

“Opioids are the only pharmacological agents with
sufficient evidence in the palliation of dyspnoea”
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Gestione delle emergenze 
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Nutrizione parenterale 
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Art. 13
Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
(…)
La prescrizione deve fondarsi sulle evidenze scientifiche disponibili, sull’uso ottimale delle risorse e 
sul rispetto dei principi di efficacia clinica, di sicurezza e di appropriatezza. 
(…)
Il medico tiene conto delle linee guida diagnostico‐terapeutiche accreditate da fonti autorevoli e 
indipendenti quali raccomandazioni e ne valuta l’applicabilità al caso specifico. L’adozione di 
protocolli diagnostico‐terapeutici o di percorsi clinico‐assistenziali impegna la diretta responsabilità 
del medico nella verifica della tollerabilità e dell’efficacia sui soggetti coinvolti.
(…)
Il medico non acconsente alla richiesta di una prescrizione da parte dell’assistito al solo scopo di 
compiacerlo.
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Nearing the end of life treatment 
needs to focus on symptomatic 
support including alleviating hunger 
and thirst while all additional 
nutritional support may do more 
harm than good.
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Ricapitolando, la nutrizione parenterale può essere:

• Utile: il paziente, seppur in fase avanzata, è ancora in discrete condizioni 
generali ed ha un’aspettativa di vita di almeno 1-3 mesi (Palliative 
Prognostic Score, Palliative Prognostic Index)
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Ricapitolando, la nutrizione parenterale può essere:

• Utile: il paziente, seppur in fase avanzata, è ancora in discrete condizioni 
generali ed ha un’aspettativa di vita di almeno 1-3 mesi (Palliative 
Prognostic Score, Palliative Prognostic Index)

• Futile: le alterazioni metaboliche indotte dalla malattia non consentono più 
l’utilizzo dei nutrienti somministrati

• Controindicata: la debilitazione dell’ammalato è tale che l’impegno 
metabolico e soprattutto emodinamico indotto dall’alimentazione 
artificiale può determinare uno scompenso cardiaco acuto
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Idratazione parenterale 



32



33



34



35



36



L’idratazione parenterale può essere:

• (Forse) Utile: favorisce l’eliminazione dei metaboliti tossici 
prodotti dall’organismo e dei metaboliti dei farmaci; può 
prevenire i sintomi della disidratazione (ottundimento del 
sensorio, nausea, ecc.)

• Futile: non arreca beneficio ma neppure effetti collaterali
• Controindicata: la debilitazione dell’ammalato è tale che 

l’impegno emodinamico indotto dall’(iper)idratazione 
artificiale può determinare uno scompenso cardiaco acuto
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Sedazione palliativa 
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“Pratica volta ad alleviare sintomi refrattari 
riducendo lo stato di coscienza in misura 
adeguata e proporzionata alle necessità, 
effettuata quando la morte è attesa entro un 
lasso di tempo compreso tra poche ore e
pochi giorni”



Sedazione profonda temporanea
 

(ad es. crisi asfittica, momenti di 
particolare sofferenza esistenziale)
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Elementi indispensabili…

• Consenso informato (paziente «competent»)

• Sintomo refrattario (non difficile…)

• Imminenza della morte (prognosi di qualche 
giorno)

Sedazione palliativa profonda continua
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• La via sottocutanea è utilizzabile in assenza di alternative, però 
l’ipotensione arteriosa in queste fasi rende incerto l’assorbimento 
dei farmaci

• Alcuni farmaci sono somministrabili per via sottocutanea 
(midazolam, aloperidolo), altri no (fenotiazine)

• La via endovenosa garantisce il completo assorbimento dei farmaci 
somministrati

Sedazione palliativa profonda continua



43

In buona sostanza…

…appropriatezza e flessibilità
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Grazie per 
l’attenzione
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