SPERIMENTAZIONE E
PALLIAZIONE

Dr. Sergio Giorgetti



Legge 38 del 15 marzo 2010

Art 2 comma a:

«CURE PALLIATIVE: I'insieme degli interventi terapeutici,
diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata
sia abnucleo familiare, finalizzati alla cura attiva e totale
dei pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da
un’inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta,
non risponde piu a trattamenti specifici».



Delibera della Regione
Marche 846 del 12/07/2014

«Linee di indirizzo per la definizioneydella rete regionale di cure palliative»
prevede il seguente'modello organizzativo:

®Unita di Cure Palliative-Hospice (UCPH)

La rete locale di cure palliative & una aggregazione funzionale e integrata per Area Vasta delle
attivita di cure palliative erogate in ospedale, a domicilio e in altre strutture residenziali, in ambito
territoriale definito. La funzione di coordinamento della rete locale viene affidata all’lUCPH.

"Hospice (Sette attivi nelle Marche)

®Cure palliative ospedaliere

=UnitafOperative di Cure Palliative Domiciliari (UCPD)

Necessita di una struttura operativa con le seguenti caratteristiche:

*Linea telefonica specifica, fax e collegamento internet, con proprio indirizzo di posta elettronica
*Servizio di segreteria in grado di rispondere alle chiamate di segnalazione (front-office) dalle ore
08.00 alle 20.00 dal lunedi al venerdi

*Disponibilita di una cartella clinica unica informatica che rispetti i requisiti della:Regione Marche,
consultabile online da tutti gli operatori coinvolti nella rete locale di cure palliative



Hospice San Severino Marche
Distretto Camerino

- Inaugurazione 30 marzo 2009

- struttura pubblica: hospice
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Equipe cure palliative - hospice
-1 medico dedicato
- psicologo 12 h/sett

-1 coordinatrice dedicata

3

- ass. sociale 4 h/sett.
-6 infermieri dedicati

-7 OSS dedicati



Equipe cure palliative - hospice
-Volontari formati 25 h/sett
-Psicc;kw)go di Cgmunité o6h/sett
-Fisioterapista 8h/sett

- ass. spirituale 3h/sett

-Aromaterapeuta 4h/sett

-Musicoterapeuta 4h/sett™



Attivitd Hospice — UCP
30/03/2009 - 01/06/2017
-Totale rlcoyerl 1163

- Eta media 69 (3-93)

-75% trattati con terapie complementari -




Complessita assistenziale

MUTAMENTI CLINICI
CAPACITA” RELAZIONALI
CAPACITA’ DECISIONALI
EFFICACIA

STRUMENTI E PRESIDI IDONEI



Comprendere il significato che I'evento.ha su
quella persona.

Dare spazio e ascolto a parole, pensieri,
rappresentaziont ed emozioni.

Costruire la realta della malattia attraverso un
processo di negoziazione dei significati.



Sentimento della perdita di senso

L’ individuo sembra aver perso tutto, ogni rotta, ogni
direzione, ogni sentimento, anche perché la
sofferenza stessa avvolge il soggetto-persona nella
sua globalita.

In tal senso possiamo distinguere:

- un dolore psicologico, |a sofferenza di sentirsi
profondamente mutati;

- un dolore sociale, |la percezione di un
cambiamento nei rapporti piu significativi;

- un dolore esistenziale, il bisogno di trovare un
significato in un cambiamento radicale della propria

vita.



Il dolore non solo e un sintomo

oggettivo, sempre legato al corpo e da
trattare con una proposta terapeutica uguale

per tutti, ma.........

una esperienza soggettiva, da trattare
considerando le percezioni e il vissuto del

paziente.



Relazione con il paziente

* Conservare una giusta distanza emotiva che
alimenti.una relazione di aiuto senza
compromettere la salute psico-fisica
dell'operatore.






Terapia della dignita



Fattori legati alla malattia

* Livello di indipendenza:
Lucidita cognitiva
Capacita funzionale

* Sofferenza

Sofferenza fisica
Sofferenza psicologica
incertezza medica
angoscia per la morte



Prospettive di conservazione della
dignita
* Continuita del se (sono ancora me
stesso?)

* Preservazione del ruolo (i ruoli sono i
mattoni e la malta del se)

* Generativita/lascito (fare da guida
alla generazione successiva)



Prospettive di conservazione della
dignita
» Affermazione dell’orgoglio (riaffermare il

rispetto del se, passaggio da “chi sono” a
“cosa ho”)

e Ottimismo (speranza come bersaglio mobile)

* Autonomia/controllo (capacita di prendere
decisioni a prescindere dal livello di
dipendenza)



Prospettive di conservazione della
dignita

*Accettazione (capacita di adattamento alle
mutate condizioni di salute)

*Resilienza/combattivita (forza di affrontare
qualunque cosa ci aspetti)



Pratiche di conservazione della
dignita
e Vivere “nel momento”

e Mantenere la normalta

e Cercare conforto spirituale



- Musicoterapia
-Aromaterapia
-Narrazione
-Fototerapia

-Ricrearte









Aromaterapia

-Olio corpo composto da olio di mandorle
dolci, germe di grano, borraggine, lavanda
vera € benzoino

- Colluttorio naturale di alloro idrolato

-Elicriso italico idrolato

- Olio di rosa mosqueta, olio di tamanu o
calofhilla inofhilla, olio di geranio

-Gel di aloe
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ENGLISH FOR HOSPICE

INGLESE STRUMENTALE

(-1

primo lunedi del mese
15.30 - 16.30
SALA AGAVE HospPicE SAN SEVERINO

biblihospice@gmail.com

342.7416115

Prof.ssa. Piera Angeloni













Severino
Marche

responsabile Hospice

SERGIO GIORGETTI



:tlw;;d é‘r“e

/"\“'

r"n&i ." G d“ |
B 5 ognl lunedl

‘ﬂ‘alle .16 oo all‘18. ¢

T\m 4 ??4. SO la .‘tla del The
.ﬁn Severlno Man

o




MO,



RILASSATI
MANGIA
DORMI
DIMENTICA
PROTEGGITI



Facilitatore GAMA
Gruppo Auto Mutuo Aiuto
percorso formativo
condotto da FRANCESCA FOCARDI

partecipa I’Assessore Vanna Bianconi

Sala Agave
Hospice di San Severino Marche
10 febbraio 2017
ore 21.00

3.8
Comune

San Severino Marche
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"La medicina delle cure palliative e e
rimane un servizio alla salute. Non
dungue una medicina per morenti e
per alutare a morire, ma una
medicina per | uomo, che rimane un

vivente fino alla morte”
(Spinsanti, 1988)
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