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Art. 5Art. 5
Pianificazione condivisa delle curePianificazione condivisa delle cure

…rispetto all'evolversi delle conseguenze di 
una patologia cronica e invalidante o 

caratterizzata da inarrestabile evoluzione con 
prognosi infausta…



PRINCIPALI PATOLOGIE CON PRINCIPALI PATOLOGIE CON 
COINVOLGIMENTO POLMONARE COINVOLGIMENTO POLMONARE 

CRONICHE, INVALIDANTI, EVOLUTIVECRONICHE, INVALIDANTI, EVOLUTIVE

CASISTICA DEGENZA ORDINARIA 2017

BPCO

NEOPLASIE POLMONARI

MALATTIE NEUROMUSCOLARI

PNEUMOPATIE DIFFUSE



BBroncoPPneumopatiaCCronicaOOstruttiva

DISPNEA + INSUFFICIENZA RESPIRATORIA
•TERAPIA FARMACOLOGICA
•OSSIGENOTERAPIA 
•VENTILOTERAPIA

TOSSE
•TERAPIA FARMACOLOGICA

AUMENTO SECREZIONI BRONCHIALI
•TERAPIA FARMACOLOGICA
•FISIOKINESITERAPIA
•ASPIRAZIONE MECCANICA



enfisema

normale



BPCO enfisemato-bollosa: sottoposto a trapianto polmonare

normale



RIACUTIZZAZIONI RIACUTIZZAZIONI DIDI BPCOBPCO

13

48

64

SENZA IR
VENTILAZIONE
OSSIGENO

10,4%

38,4%
51,2%

125 CASI125 CASI

DECESSI: 16 (12.8%)DECESSI: 16 (12.8%) ETAETA’’ MEDIA DECEDUTI: 81.75 MEDIA DECEDUTI: 81.75 aaaa



NEOPLASIE POLMONARINEOPLASIE POLMONARI
DISPNEA + INSUFF RESPIRATORIA
TERAPIA FARMACOLOGICA
OSSIGENOTERAPIA
VENTILOTERAPIA

DOLORE
TERAPIA FARMACOLOGICA
RADIOTERAPIA

TOSSE
TERAPIA FARMOCOLOGICA

EMOFTOE
TERAPIA FARMACOLOGICA
ENDOSCOPIA INTERVENTIVA
RADIOLOGIA INTERVENTIVA



Ca scarsamente differenziato con positività TTF-1

normale



Carcinoma a cellule squamose LSD

Metastasi costale di adenocarcinoma LSD



NEOPLASIE POLMONARINEOPLASIE POLMONARI

5

47

PRIMITIVE
SECONDARIE

10%

90%

52 CASI52 CASI
DECESSI: 6 (11%)DECESSI: 6 (11%)
ETAETA’’ MEDIA DECEDUTI: 74.5 MEDIA DECEDUTI: 74.5 aaaa
TRATTATI CHIRURGICAMENTE: 2 (3.5%)TRATTATI CHIRURGICAMENTE: 2 (3.5%)



MALATTIE NEUROMUSCOLARIMALATTIE NEUROMUSCOLARI

DISPNEA + INSUFFICIENZA RESPIRATORIA
VENTILOTERAPIAVENTILOTERAPIA + OSSIGENOTERAPIA

RISTAGNO SECREZIONI
ASSISTENZA ALLA TOSSE
ASPIRAZIONE MECCANICA

DISFAGIA
DIETA PER DISFAGICI
COUNSELING LOGOPEDICO
NUTRIZIONE ENTERALE/PARENTERALE

DIFFICOLTA’ COMUNICATIVE
LAVAGNE COMUNICATORI
VALVOLA FONATORIA IN TRACHEOTOMIZZATI



VENTILAZIONE MECCANICA IN
MALATTIE DEL MOTONEURONE



MALATTIE NEUROMUSCOLARIMALATTIE NEUROMUSCOLARI

2

2

8

TITOLAZIONE NIV
TRACHEOSTOM
IRA NIV

16,6%

66,8%

16,6%

DECESSI: 1 (8%)DECESSI: 1 (8%)

ETAETA’’: 83 : 83 aaaa

12 CASI (11 SLA 12 CASI (11 SLA -- 1 SM)1 SM)



PNEUMOPATIE DIFFUSEPNEUMOPATIE DIFFUSE
primitive/secondarieprimitive/secondarie

DISPNEA + INSUFFICIENZA RESPIRATORIA
TERAPIA FARMACOLOGICA
OSSIGENOTERAPIA
VENTILOTERAPIA

TOSSE
TERAPIA FARMACOLOGICA (SCARSI RISULTATI)



Fibrosi Polmonare Idiopatica

Bronchiectasie: avviata a trapianto polmonare



Artrite reumatoide con interstiziopatia “UIP like”

Polmonite interstiziale non specifica (NSIP)



PNEUMOPATIE DIFFUSEPNEUMOPATIE DIFFUSE

2

1

1

5

IPF
NSIP
NON TIPIZ
BRONCH

12,5%

62,5%25%

12,5%

8 CASI8 CASI DECESSI: 4 (50%)DECESSI: 4 (50%)

ETAETA’’: 67.5 : 67.5 aaaa


