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La sproporzione 
di cure è oggi 

un PROBLEMA 
APERTO



Sproporzione di cure sinonimo 
di "accanimento terapeutico"

E’ necessario l’attivazione o il potenziamento

delle cure palliative simultanee bilanciando:

i costi umani per il malato 

i benefici realmente attesi 

le risorse disponibili

discutendo e condividendo le decisioni finali con il malato stesso quando 
possibile, con i suoi cari e con il team curante



Ricerca bibliografica in tema di 
“sproporzione delle cure e processi 

decisionali” (2-9)                                                              

Le pratiche e le decisioni  relative al processo di end-life sono 
poco identificabili da specifiche procedure e in particolare nel
sud Europa è “informale”

Scarsa documentazione relativa al processo decisionale e 
clinico-assistenziale (2-4-6)

Gli interventi sanitari alla fine della vita manifestano la 
presenza di comunicazione non efficace

C'è discordanza tra ciò che dovrebbe essere fatto e ciò che in 
realtà viene fatto

Lo staff infermieristico esprime insoddisfazione riguardo alla 
collaborazione nel processo decisionale di fine vita



La sofferenza degli infermieri 
di Terapia Intensiva

Le più comuni situazioni di sofferenza includono la seguenti parole: 
stress, frustrazione, mancanza d'iniziativa, debolezza, 
collera, obblighi eccessivi (10-13)

Le più comuni cause di distress morale negli infermieri di terapia 
intensiva sono collegate a divergenze di opinioni e disaccordi 
sulla presa di decisioni di fine vita, sui DNR, 
sull'aggressività dei trattamenti e sulle decisioni di natura 
etica (2-5)

La descrizione delle sensazioni correlate al distress etico comprende 
termini quali: rabbia, frustrazione, depressione, vergogna, imbarazzo, 
mal di cuore,  dolore. (il distress etico irrisolto può evolvere in 
burnout e all'abbandono della professione (14-17))

La sofferenza degli operatori è concreta e si ripercuote sul singolo 
operatore, servizio erogato, sul gruppo di lavoro e sull'organizzazione



Cit. Bonetti M., Rossi M., Viafora C. 
"I silenzi e parole negli ultimi giorni di vita" Ed. 

Franco Angeli 2003



La complessità è data dal mix delle tre 
dimensioni considerate:

Sono richieste flessibilità organizzativa e 
aderenza alle esigenze della persona nella 
specifica situazione e contesto



L'infermiere mantiene la funzione di 
"advocacy" - "prendersi cura"

Le "buone pratiche", anche negli aspetti assistenziali, da 
considerare e programmare di fronte ad ogni situazione di "end-of
life-care"sono:

Creare un ambiente favorevole alla miglior qualità della vita 
residua

Valutare costantemente dolore e disconfort espressi e inespressi e 
adottare tutte le misure atte al relativo controllo/eliminazione

Favorire l'espressione dei bisogno spirituali, delle convinzioni e dei 
desideri del malato in relazione al proprio percorso di fine vita

Adeguare l'applicazione delle pratiche assistenziali ad una 
pianificazione che tenga costantemente conto dell'evoluzione del
esigenze della persona e della famiglia



ci riferiamo ai fondamenti del CARE, intesi come prendersi cura ed 
aiutare le persone a superare i momenti difficili della propria esistenza e 
permettere la piena riuscita degli obiettivi del nursing. 
Se si riesce a trattare i nostri pazienti in maniera corretta, utilizziamo 
correttamente le nostre risorse. 
Dobbiamo affrontare questi argomenti nell'interesse dei nostri pazienti.



Principali aree di criticità nel processo di 
accompagnamento end-life 

difficoltà comunicative tra operatori e assistiti e tra 
diversi professionisti

ambiguità degli spazi decisionali tra i diversi 
professionisti e tra operatori e assistiti

documentazione scarsa e inadeguata

mancanza di strategie di aiuto al team

mancanza di competenze relative all’end-of-life-care

orientamento aziendale “il contesto favorisce lo 
sviluppo”



La realtà di Bologna: 
un progetto  (working progress) “end of life care”



una rimodulazione delle cure nei pazienti 
“end-stage” in Rianimazione

La valutazione iniziale, multidisciplinare 
compilata da Medico, Infermiere e 
Psicologo, conterrà gli obiettivi da 
raggiungere per ogni necessità del malato e 
della famiglia

Progetto follow-up di “cura dopo la morte”,  
per valutare il raggiungimento degli 
obiettivi per:

rispetto della dignità del paziente

informazioni date ai familiari/assistenti






