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INSUFFICIENZA RESPIRATORIAINSUFFICIENZA RESPIRATORIA
DEFINIZIONEDEFINIZIONE

““Si parla di insufficienza respiratoria (IR) quando Si parla di insufficienza respiratoria (IR) quando 
il polmone non il polmone non èè in grado di procedere ad unin grado di procedere ad un’’
adeguataadeguata ossigenazione del sangue arteriosoossigenazione del sangue arterioso
e/o non e/o non èè in grado di in grado di eliminare efficacemente laeliminare efficacemente la
COCO22””..



INSUFFICIENZA RESPIRATORIAINSUFFICIENZA RESPIRATORIA
CLASSIFICAZIONECLASSIFICAZIONE

TIPO ITIPO I ((PARZIALE O IPOSSIEMICA)PARZIALE O IPOSSIEMICA)
PaO2 < 60 PaO2 < 60 mmHgmmHg

TIPO IITIPO II ((GLOBALE O IPOSSIEMICO GLOBALE O IPOSSIEMICO --
IPERCAPNICA) IPERCAPNICA) 

PaO2 < 60 PaO2 < 60 mmHgmmHg e PaCO2 > 45 e PaCO2 > 45 mmHgmmHg

La diagnosi si basa sullLa diagnosi si basa sull’’EGAEGA





CAUSES OF RESPIRATORY FAILURECAUSES OF RESPIRATORY FAILURE

TypeType II
–– LossLoss of alveoli of alveoli 

((emphysemaemphysema))
–– LossLoss of of surfacesurface area area 

((atelectasisatelectasis, , pneumoniapneumonia))
–– IncreasedIncreased diffusiondiffusion

distancedistance ((pulmonarypulmonary
oedemaoedema))

TypeType IIII
AlveolarAlveolar hypoventilationhypoventilation

–– CentralCentral ((drugsdrugs))
–– SpinalSpinal (motor neurone (motor neurone 

diseasedisease, , poliomyelitispoliomyelitis))
–– Motor Motor nervenerve ((GuillainGuillain––

BarrBarréé))
–– NeuroNeuro--muscularmuscular junctionjunction

((drugsdrugs, , myastheniamyasthenia gravisgravis))
–– MuscleMuscle ((sepsissepsis))
–– BoneBone ((kyphoscoliosiskyphoscoliosis))
–– Soft Soft tissuetissue ((contracturescontractures, , 

scarsscars))



La sede iniziale del La sede iniziale del 
danno può colpire danno può colpire 
qualsiasi anello della qualsiasi anello della 
catena che presiede la catena che presiede la 
funzione respiratoriafunzione respiratoria..





REG.I.REREG.I.RE, Registro Italiano Insufficienza , Registro Italiano Insufficienza 
RespiratoriaRespiratoria

I dati su circaI dati su circa 6.900 pazienti,6.900 pazienti, raccolti in 1raccolti in 116 Centri a livello 16 Centri a livello 
nazionale,nazionale, dimostrano che:dimostrano che:

in Italiain Italia ll ’’OLT OLT èè prescritta prevalentemente neiprescritta prevalentemente nei pazienti con pazienti con 
BPCO (74% dei casi)
in circa lin circa l’’88% dei casi l88% dei casi l’’ossigeno viene prescrittoossigeno viene prescritto per piper pi ùù di 15 di 15 
ore/ore/ diedie
la maggior parte dei pazienti (91%) ricevela maggior parte dei pazienti (91%) riceve ossigeno liquido,ossigeno liquido, mentre mentre 
il concentratore il concentratore èè utilizzato solo nel 6% dei casi, diversamente da utilizzato solo nel 6% dei casi, diversamente da 
altri Paesi Europei dove laltri Paesi Europei dove l’’uso del concentratore uso del concentratore èè largamente diffusolargamente diffuso
in Italia lin Italia l’’ossigenoterapia a lungo termine viene prescrittaossigenoterapia a lungo termine viene prescritta in in 
sintonia con quelle che sono le linee guida di rifer imento.sintonia con quelle che sono le linee guida di rifer imento.

Congresso ERS 2014Congresso ERS 2014



� La BPCO, malattia frequente, prevenibile e trattabile, è
caratterizzata da una limitazione persistente al flusso

aereo, che è in genere evolutiva e si associa ad una
aumentata risposta infiammatoria cronica agli

inquinanti inalatori a carico delle vie aeree e dei
polmoni

� Riacutizzazioni dei sintomi e comorbidità croniche
contribuiscono alla gravità complessiva nel singolo

paziente

Progetto strategico mondiale per la diagnosi, 
trattamento e prevenzione della BPCO 2013:

DEFINIZIONE

Progetto strategico mondiale per la diagnosi, 
trattamento e prevenzione della BPCO 2013:

DEFINIZIONE



MortalitMortalit àà in Italiain Italia

Le malattie dellLe malattie dell ’’ apparato respiratorio rappresentano la  3apparato respiratorio rappresentano la  3 aa

causa di morte in Italia (dopo malattie cardiovascola ri e causa di morte in Italia (dopo malattie cardiovascola ri e 
neoplasie).neoplasie).

La BPCO La BPCO èè causa di circa il 50% delle morti per malattie causa di circa il 50% delle morti per malattie 
delldell ’’apparato respiratorio.apparato respiratorio.

La mortalitLa mortalit àà interessa le fasce di etinteressa le fasce di et àà pipi ùù avanzate.avanzate.

La mortalitLa mortalit àà da  BPCO da  BPCO èè 22--3 volte maggiore nei maschi 3 volte maggiore nei maschi 
rispetto alle femmine, ma rispetto alle femmine, ma èè in aumento anche tra le in aumento anche tra le 
femmine.femmine.





Smoking and lung function declineSmoking and lung function decline
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E.R. Sutherland et al. N Engl J Med 2004;350:2689-97E.R. Sutherland et al. N Engl J Med 2004;350:2689-97

BPCO: declino del FEV1 e comparsa  
della sintomatologia

BPCO: declino del FEV1 e comparsa  
della sintomatologia

La fase sintomatica spesso non si manifesta fino al  
decadimento del FEV 1 a circa il 60% del predetto

La fase sintomatica spesso non si manifesta fino al  
decadimento del FEV 1 a circa il 60% del predetto



IV: Very SevereIII: SevereII: ModerateI: Mild

Therapy at Each Stage of COPDTherapy at Each Stage of COPD

�� FEVFEV11/FVC <70% /FVC <70% 

�� FEVFEV1 1 >>80% predicted80% predicted

�� FEVFEV11/FVC <70%/FVC <70%

�� 50% > FEV50% > FEV1 1 <80%<80%
predictedpredicted

�� FEVFEV11/FVC <70%/FVC <70%

�� 30% > FEV30% > FEV1 1 <50% <50% 
predictedpredicted

�� FEVFEV11/FVC < 70% /FVC < 70% 

�� FEVFEV1 1 <30% predicted<30% predicted
oror FEVFEV1 1 <50% <50% 
predicted plus predicted plus 
chronic respiratory chronic respiratory 
failurefailure

Add long-term 
oxygen if chronic  
respiratory failure  
Consider surgical 

treatments

Add regular treatment with one or more long-acting 
bronchodilators (when needed); add rehabilitation

Add inhaled glucocorticosteroids if 
repeated exacerbations

Active reduction of risk factor(s); influenza vaccination

Add short-acting bronchodilator (when needed)

Adapted from Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) Guidelines, 2006. Available from http://www.goldcopd.com/

FVC = forced vital capacity



EFFECT OF EXACERBATIONS ON DISEASE PROGRESSION
Hansel T, Barnes P  Lancet 2009



Impatto sui 
sintomi e sulla 

funzionalità
respiratoria

Impatto negativo 
sulla qualità

della vita

Conseguenze delle riacutizzazioni della BPCO

Aumento 
dei costi

Accelerato 
declino della 
funzionalità
respiratoria

Aumento della 
mortalità

RIACUTIZZAZIONI





INDICAZIONI ALLINDICAZIONI ALL ’’ OLTOLT

Pazienti con Pazienti con ipossiemiaipossiemia cronica stabilecronica stabile

1)1) PaO2 < 55 mm Hg (indicazione assoluta)PaO2 < 55 mm Hg (indicazione assoluta)
2)2) PaO2 tra 55 e 59 mm Hg (indicazione relativa)  PaO2 tra 55 e 59 mm Hg (indicazione relativa)  

in presenza di:in presenza di:
a) a) policitemiapolicitemia stabile (stabile (HtHt > 55%)> 55%)
b) cuore polmonare cronico o ipertensione b) cuore polmonare cronico o ipertensione 

polmonare polmonare 
c) edemi periferici da scompenso cardiaco c) edemi periferici da scompenso cardiaco dxdx



� L’ossigenoterapia a lungo termine ( ≥≥≥≥ 18 ore/die) nei pazienti            
con insufficienza respiratoria cronica si è dimostrata efficace 
nell’aumentare la sopravvivenza (A). 

� È suggerito un utilizzo più vicino possibile alle 24 ore/die (A).

� L’efficacia della OLT in pazienti con ipossiemia inte rmittente        
(notturna, sforzo) non è provato.

� L’ossigenoterapia a lungo termine consente di ridurre i giorni    
di ospedalizzazione del 43,5%, le percentuali di ric overo del 23,8%    
ed il numero di pazienti con almeno un’ospedalizzazi one del 
31,2%. 

Ossigenoterapia a lungo termine



NellNell’’ insufficienza respiratoria cronica insufficienza respiratoria cronica 
secondaria a BPCO, lsecondaria a BPCO, l’’OLT OLT èè in grado di in grado di 

aumentare la sopravvivenzaaumentare la sopravvivenza





VMD e BPCOVMD e BPCO

(ACCP Conference Report. Chest 1999;116:521-534)

Indicatori Clinici

1. Malattia documentata 
anamnesi, esame obiettivo, test diagnostici

2. Indicazioni  all’uso 
Sintomi (sonnolenza diurna, dispnea, cefalea)
PaCO2 >55, PaCO2 54<50 + SaO2 notturna <88% 
per 5 min consecutivi in ossigeno >2 L/min, 
PaCO2 54<50 + episodi ricorrenti di ARF ipercapnica



ContraindicazioniContraindicazioni relative alla NIV a lungo relative alla NIV a lungo 
termine in pazienti BPCOtermine in pazienti BPCO

--Gravi Gravi comorbilitcomorbilitàà con aspettativa di vita picon aspettativa di vita piùù breve breve 
di quella dovuta alla BPCO (neoplasie avanzate, di quella dovuta alla BPCO (neoplasie avanzate, 
epatopatieepatopatie). Lo scompenso cardiaco ). Lo scompenso cardiaco congestiziocongestizio
può rispondere  favorevolmentepuò rispondere  favorevolmente

--Pazienti demotivatiPazienti demotivati

--Scarsa Scarsa compliancecompliance alla ossigenoterapia o alla alla ossigenoterapia o alla 
terapia medica terapia medica 

--Deficit cognitivi Deficit cognitivi 

--Mancanza di  Mancanza di  caregivercaregiver

--IntollerazaIntolleraza alla   maschera, claustrofobiaalla   maschera, claustrofobia



NIV nella BPCO stabileNIV nella BPCO stabile

La ventilazione meccanica non invasiva a La ventilazione meccanica non invasiva a 
pressione positiva (NPPV) in aggiunta alla pressione positiva (NPPV) in aggiunta alla 
OLT può migliorare gli scambi respiratori, i OLT può migliorare gli scambi respiratori, i 
sintomi,  la qualitsintomi,  la qualitàà della vita, della vita, ma non la ma non la 
sopravvivenzasopravvivenza, in pazienti , in pazienti ipercapniciipercapnici con con 
BPCO stabile .BPCO stabile .

EurEur RespResp j 2002;20:529j 2002;20:529--538538

ChestChest 2011; 140:9392011; 140:939--945945





BPCO stabile   tBPCO stabile   t erapie chirurgicheerapie chirurgiche

La La bullectomiabullectomia può migliorare sintomi e funzione in casi altamente può migliorare sintomi e funzione in casi altamente 
selezionati (C). selezionati (C). 

La La riduzione chirurgica di volume polmonareriduzione chirurgica di volume polmonare èè controindicata controindicata in in 
pazienti ad alto rischio (VEMS <20% e/o DLCO <20% de l pazienti ad alto rischio (VEMS <20% e/o DLCO <20% de l 
teorico) (B). Tuttavia, teorico) (B). Tuttavia, èè una terapiauna terapia che può aumentare la che può aumentare la 
sopravvivenza in pazienti selezionati (con predomina nza di sopravvivenza in pazienti selezionati (con predomina nza di 
enfisema ai lobi superiori associata a ridotta tollera nza allo enfisema ai lobi superiori associata a ridotta tollera nza allo 
sforzo) (B).sforzo) (B).

La La riduzione volumetrica di enfisema per via riduzione volumetrica di enfisema per via broncoscopicabroncoscopica si si 
propone come scelta alternativa (C).propone come scelta alternativa (C).

Il Il trapiantotrapianto polmonarepolmonare per enfisema può migliorare la qualitper enfisema può migliorare la qualit àà della della 
vita e la funzionalitvita e la funzionalit àà in casi selezionati (C), ma non migliora la in casi selezionati (C), ma non migliora la 
sopravvivenza a lungo terminesopravvivenza a lungo termine (C).(C).



La BPCO come malattia che limita la La BPCO come malattia che limita la 
durata  della vitadurata  della vita

68% dei ricoveri avviene negli ultimi 4 anni di vita68% dei ricoveri avviene negli ultimi 4 anni di vita
50 % la mortalit50 % la mortalitàà dopo 5 anni per pazienti con BPCO  dopo 5 anni per pazienti con BPCO  
gravegrave
60 % la mortalit60 % la mortalitàà se il paziente se il paziente èè stato ricoverato in TI stato ricoverato in TI 
e ha ricevuto una MV  e ha ricevuto una MV  
83% dei pazienti con BPCO grave non hanno mai 83% dei pazienti con BPCO grave non hanno mai 
parlato di scelte di fine vita con i medici curanti   parlato di scelte di fine vita con i medici curanti   

KerrKerr M.: Few EndM.: Few End--Stage COPD Stage COPD PatientPatient discussdiscuss EndEnd--ofof--LifeLife PlansPlans WithWith
PhysiciansPhysicians,  ,  ChestChest 20032003



Definizione di malattia polmonare endDefinizione di malattia polmonare end --stage per  stage per  

identificare pazienti eleggibili per lidentificare pazienti eleggibili per l ’’ hospicehospice

Grave malattia respiratoria cronicaGrave malattia respiratoria cronica
1) dispnea a riposo, ridotta capacit1) dispnea a riposo, ridotta capacitàà funzionale,funzionale, es.es. vive tra vive tra 

letto e poltrona, astenia e tosse letto e poltrona, astenia e tosse 
2) aumento degli accessi in PS od ospedalizzazioni per 2) aumento degli accessi in PS od ospedalizzazioni per 

infezioni respiratorie e/o insufficienza respiratoria o aumento infezioni respiratorie e/o insufficienza respiratoria o aumento 
delle visite domiciliaridelle visite domiciliari
IpossiemiaIpossiemia a riposo in aria, (a riposo in aria, ( PPO2O2 ≤≤5555  mmHgmmHg ) ) O O 
ipercapniaipercapnia , (, ( PPCO2CO2 ≥≥5050  mmHgmmHg))
Scompenso cardiaco Scompenso cardiaco dxdx secondario a malattia polmonare secondario a malattia polmonare 
(cor (cor pulmonalepulmonale ))
Progressivo calo ponderaleProgressivo calo ponderale >10% del peso corporeo nei  >10% del peso corporeo nei  
precedenti  6precedenti  6   mesimesi
Tachicardia a riposo Tachicardia a riposo >100>100  //bpmbpm

ArlingtonArlington, , NationalNational HospiceHospice and Palliative Care and Palliative Care OrganizationOrganization, 1996, 1996



CRITERI CLINICI PER INQUADRARE IL MALATO CRITERI CLINICI PER INQUADRARE IL MALATO 
POTENZIALMENTE  POTENZIALMENTE  ““ END STAGEEND STAGE””

(terapia palliativa (terapia palliativa vsvs intensiva)intensiva)

EtEtàà >= 70 anni>= 70 anni
FEV1<= 30% del predettoFEV1<= 30% del predetto
Dipendenza dallDipendenza dall’’ossigenoterapiaossigenoterapia
> 1 ricovero nell> 1 ricovero nell’’anno precedenteanno precedente
Calo ponderale o cachessiaCalo ponderale o cachessia
Insufficienza cardiaca o altre Insufficienza cardiaca o altre comorbilitcomorbilitàà
Ridotta autonomia funzionaleRidotta autonomia funzionale

La presenza di 2 o piLa presenza di 2 o piùù criteri criteri èè suggestiva di mortalitsuggestiva di mortalitàà a breve terminea breve termine

EurEur RespirRespir J 2008; 32: 796J 2008; 32: 796--803803





INSUFFICIENZA RESPIRATORIAINSUFFICIENZA RESPIRATORIA
““le cure simultaneele cure simultanee””

La fase della La fase della palliativitpalliativitàà, che precede quella , che precede quella 
delle cure di fine vita, coincide con le cure delle cure di fine vita, coincide con le cure 
simultanee; pertanto assieme alle cure palliative, simultanee; pertanto assieme alle cure palliative, 
le cure tradizionali debbono continuare ad le cure tradizionali debbono continuare ad 
essere offerte. La progressione della malattia essere offerte. La progressione della malattia 
comportercomporteràà una intensificazione della una intensificazione della palliazionepalliazione
inversamente proporzionale alla riduzione di inversamente proporzionale alla riduzione di 
efficacia delle cure tradizionaliefficacia delle cure tradizionali



INSUFFICIENZA RESPIRATORIAINSUFFICIENZA RESPIRATORIA
““barriere alle cure simultaneebarriere alle cure simultanee””

DifficoltDifficoltàà a formulare una corretta prognosi a formulare una corretta prognosi 

nel paziente con BPCOnel paziente con BPCO

Mancanza di pianificazione condivisa delle cureMancanza di pianificazione condivisa delle cure

Scetticismo nel considerare la BPCO una malattia Scetticismo nel considerare la BPCO una malattia 

MortaleMortale





EndEnd--ofof--Life Life 

Mannino 2/21/2008   Slide # 34

Lorenz et al, Ann Intern Med 2008:148:147-159



Lorenz et al, Ann Intern Med 2008:148:147-159

End-of-Life 



TrattamentoTrattamento deidei sintomisintomi neinei BPCO endBPCO end --stage stage 

SintomiSintomi
DispneaDispnea

AnsietAnsiet àà e depressionee depressione

Terapia Terapia farmacologicafarmacologica
Riabilitazione Riabilitazione 
OssigenoterapiaOssigenoterapia
NIVNIV
OppioidiOppioidi ( non causano morti ( non causano morti 

premature in pazienti terminali premature in pazienti terminali 
alle dosi  adeguate per dare alle dosi  adeguate per dare 
sollievo a dolore e dispnea.)sollievo a dolore e dispnea.)

Terapia Terapia farmacologicafarmacologica

American Journal of American Journal of RespiratoryRespiratory and and CriticalCritical
Care  Medicine, VolCare  Medicine, Vol.177.177, No., No. 88 (2008), pp. 912(2008), pp. 912--927927



Uso Palliativo della NIV in pazienti con Uso Palliativo della NIV in pazienti con 
ARFARF

PiPiùù del 30% del 30% deidei pazientipazienti con con insufficienzainsufficienza respiratoriarespiratoria
cronicacronica ““end stageend stage”” ricevericeve NIV NIV neglinegli ultimiultimi giornigiorni didi vita vita 
EsisteEsiste unauna buonabuona evidenzaevidenza cheche la NIV la NIV puòpuò essereessere usatausata in  in  
pazientipazienti con con malattiamalattia terminaleterminale con con obiettiviobiettivi diversidiversi
EE’’ statastata utilizzatautilizzata con con buonibuoni effettieffetti ancheanche in in pazientipazienti con con 
neoplasianeoplasia avanzataavanzata
Circa Circa ilil 50% 50% deidei pazientipazienti con con indicazioneindicazione a DNI con ARF a DNI con ARF 
puòpuò essereessere trattatotrattato con con successosuccesso e e dimessodimesso dalldall’’
ospedaleospedale

IntInt Care Care MedMed 2011;372011;37



Uso Palliativo della NIVUso Palliativo della NIV
obiettiviobiettivi ::

1. NIV come life support 1. NIV come life support senzasenza limitilimiti predefinitipredefiniti a a 

trattamentitrattamenti life sustaininglife sustaining

2. NIV come life support 2. NIV come life support quandoquando ilil pazientepaziente o io i

familiarifamiliari hannohanno decisodeciso didi rinunciarerinunciare allaalla ETIETI

3. NIV 3. NIV quandoquando ilil pazientepaziente o  I o  I familiarifamiliari

hannohanno decisodeciso didi rinunciarerinunciare ad ad ogniogni life  support, life  support, 

ricevendoricevendo unauna terapiaterapia sintomaticasintomatica solo se  solo se  

confortevoleconfortevole



NIV nelle Cure Palliative NIV nelle Cure Palliative 

AlleviareAlleviare I I sintomisintomi::
RiduceRiduce ilil lavorolavoro respiratoriorespiratorio
RiduceRiduce la la dispneadispnea
GuadagnareGuadagnare tempotempo::
ConsenteConsente aiai familiarifamiliari didi arrivarearrivare
PermettePermette aiai pazientipazienti didi fronteggiarefronteggiare ilil
deterioramentodeterioramento
MigliorareMigliorare lo lo statostato didi coscienzacoscienza::
PreservaPreserva la la comunicazionecomunicazione frafra pazientepaziente e e 
familiarifamiliari



Cure palliative, cure di fine vita, cure in hospice:

La comunicazione con pazienti affetti da BPCO grave

sulle cure di fine vita e una pianificazione condivisa

delle cure  permettono loro e alle loro famiglie di

prendere decisioni consapevoli.

Progetto strategico mondiale per la diagnosi, 
trattamento e prevenzione della BPCO:
opzioni terapeutiche: altri trattamenti

©2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



In EuropaIn Europa

Uno studio europeo nelle terapie intensiveUno studio europeo nelle terapie intensive
e sube sub--intensive ha dimostrato che una decisioneintensive ha dimostrato che una decisione
di fine vita di fine vita èè stata presa nel 30% dei casi .stata presa nel 30% dei casi .
In forma di non somministrazione di una terapia In forma di non somministrazione di una terapia 
o utilizzando la NIMV come intervento massimo  o o utilizzando la NIMV come intervento massimo  o 
decisioni di ordine di non rianimare (DNR).decisioni di ordine di non rianimare (DNR).
Queste decisioni  vengono prese solo in parte con il Queste decisioni  vengono prese solo in parte con il 
malato e di pimalato e di piùù in Nord in Nord europaeuropa

NavaNava S, S, SturaniSturani C, C, HartlHartl S, S, etet al  al  EndEnd--ofof--lifelife--decisiondecision--makingmaking in in respiratoryrespiratory
intermediate    care intermediate    care unitsunits: a : a EuropeanEuropean surveysurvey . . EurEur RespiRespi J 2007 30: 156J 2007 30: 156--6464



Che cosa vogliono i pazienti con una Che cosa vogliono i pazienti con una 
malattia respiratoria cronica ?malattia respiratoria cronica ?

I pazienti in Italia durante una fase stabile della malattiaI pazienti in Italia durante una fase stabile della malattia
vogliono parlare e decidere delle possibilitvogliono parlare e decidere delle possibilitàà terapeutiche terapeutiche 
e delle scelte in situazioni de delle scelte in situazioni d’’emergenza?emergenza?

- Un questionario con 7 domande  è stato 
somministrato da un medico a 100 pazienti (di cui 6
tracheostomizzati)   in ossigenoterapia

- Tutti i pazienti vengono seguiti in Day-Hospital
(1 visita al mese)

Ann Ist Super Sanità 2012, 48:328-333



Uno shock culturale per le abitudini Uno shock culturale per le abitudini 

mediterraneemediterranee

Questa indagine ha rivelato che la maggior parte dei nostri Questa indagine ha rivelato che la maggior parte dei nostri 
malati, malgrado il pensiero comune di molti medici e malati, malgrado il pensiero comune di molti medici e 
infermieri, vuole essere informato e vuole partecipareinfermieri, vuole essere informato e vuole partecipare

attivamente al processo decisionale sulla fine della vitaattivamente al processo decisionale sulla fine della vita..

Il 90% vuole parlare delle decisioni di  fine vitaIl 90% vuole parlare delle decisioni di  fine vita

Il 75% vuole essere Il 75% vuole essere intubatointubato se questa se questa èè ll’’unica unica 
possibilitpossibilitàà di sopravvivenzadi sopravvivenza

Il 55.9% acconsente anche alla Il 55.9% acconsente anche alla tracheostomiatracheostomia



ConclusioniConclusioni

Concordare le cure e permettere al paziente di Concordare le cure e permettere al paziente di 

decidere richiede una riorganizzazione   nel   decidere richiede una riorganizzazione   nel   

senso di  accompagnamentosenso di  accompagnamento

Le decisioni di fine vita sono un processo e Le decisioni di fine vita sono un processo e 
possono cambiare in ogni momento della possono cambiare in ogni momento della 
malattia malattia 

Ogni paziente ha il diritto di conoscere  tutte le Ogni paziente ha il diritto di conoscere  tutte le 

scelte terapeutiche possibili della sua malattia scelte terapeutiche possibili della sua malattia 




