LA GERIATRIA: PUNTO DI INCONTRO TRA TERRITORIO

E OSPEDALE
NELLA GESTI ONE DELLA FRAGI L
COMPLESSI TAO DI CURA

Settima sessione: La qualita delle cure di fine vita in .
~ residenza e a domicilio. ! -ied

supporto alla famighadel morente.




L PROBLEMADEI RPAZIENTITERMINALI

___d_generatlve

X Gran parte del decessi per tumore (circail 70%) €
preceduta da una fase terminale di durata
variabile (intorno ai 90 giorni), mentre nelle altre
situazioni la durata oscilla su un periodo piu

s

mronte ad un problema di tali dimensioni e

stato necessario adeguare le strutture sociall,
guelle assistenziali, come pure il modo stesso di
concenire |' assistenza al malato terminale.



LE CURE PALLIATIVE

- : lliative come: )
__.___nLa cura totale prestata alla persona affetta da una
~ malattia che non risponde piu alle terapie utilizzate
per raggiungere la guarigione. Le Cure Palliative
affermano il valore della vita, considerano la morte
come un evento naturale, non prolungano né
abbreviano | 6esi stenza del | (

sollievo dal dolore e dagli altri sintomi; tengono conto

‘degll aspetti pS|coIog|C| e spirituali; offrono un -
- Istema di | = lente an\ﬁm
e possibile sino alla morte; aiutano la
famiglia dell 6ammal ato a c¢co
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LE CURE PALLIATIVE

—di-garantire la-migliore qualita della vita, sino-affa-fine-
.combattendo la sofferenza:

x fisica (dolore, ed altri numerosi sintomi invalidanti),
X psicologica (paura della morte, ansia, perdita
del/ | autonomi a ecc.),

X soclale (preoccupazione della famiglia, difficolta

ﬁlﬂve, perdita del ruolo lavorativo e/o sociale % 2

_TiSpe€ ' f cevere tutte le cure
sibili, idonee ad eliminare o ad attenuare la

sofferenza.




Gl  Interventi ' la In reqgime

T

"~ RSA o altro servizio della rete sociosani | =

In entrambi | casl, Il supporto alla famiglia,
non puo e non deve essere trascurato, In__
guanto momento ESSENZdlE ed
iImprescindibile dell 0. sn:tie paliativd, e..
eyranche la normativa nazienale vigente,e in:

LMM dividuano come
Spetto fondamentale del processo di presa in
carico e di cura.
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~— A6 as s i s tolesticaaattiva di pazienti con

= malattie progressive instatoavanz.at o0
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Oltre venticinque anni fa vennero descritte come un -
processo Integrato, al | 01 nldl equaleoe possibile
Individuare quattro aspetti generali, tra loro connessi :

guello sociale;
- quello spirituale.



__lndlcate orienta verso una metodologla

multidimensionale ed una operativita
propria del gruppo interdisciplinare di
lavoro, strettamente collegate tralero,

al servizio delle richieste fisiche,
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—_come.lu.n o0 u nuhi da assistere.

Il valore intrinseco di ogni paziente e della
sua famiglia e riconosciuto e rls-pettata
nella sua dignita e integrita.
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SANCOTIU T EN | P ezl ETILESES IS U SRT elfT (1S
”""F’T 0 |- ditg@estm @dmplesso Processo
= delle cure palliative significa sapere
riconoscere la morte come un evento
naturale, come parte della Vviia, Siessa; ==
confermando, In guesto modo, Il diritto

alla V|ta senza che 1l cammino verso Ia_d




A e pazienti

DalersUPPOIIORISIGORES :ﬁnr"ra
rends oiju ;ollemrm verm | traittzirnantl ot cluri
L

» N

.= CCIEREEECAL asmel Clelfis) Cltlel]ltel & €

_.:-u..,_h

I ejiofnl =il
""‘IGT"D esistenza. I - — —

~ ALOi nteré espletato da un gruppo di
operatori che lavora bene se haunoadedg
preparazione, se dispone di un coordinamento
efficiente e se, infine, puo garantire continuita
e costanza.

A Uno dei magglorl rischi-delle Cure Palliative e

e rischio e maggiore nel | 01 nt &«
domicilio.



