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Contesto

 Il modello con cui furono ideati i dipartimenti di 
emergenza sono stati pensati per un mondo 
che non esiste più

 I dipartimenti d'emergenza hanno tuttavia avuto 
un successo senza precedenti negli ultimi 30 
anni

 Il giovane medico d'urgenza aspira a lavorare in 
un dipartimento d'emergenza che non esiste più



  



  



  

In Italia

 60.000 morti per arresto cardiocircolatorio

 166.705 morti per tumori

 612.883 morti totali (2012)



  

Solo il15% delle morti è dovuta ad una

 malattia acuta



  



  



  



  

Il successo dei dipartimenti 
d'emergenza



  

Accessi Pronto Soccorso

 2011: 14.479.595

 Codici rossi 2%

 Codici gialli 18%

 Aumento degli accessi diretti
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Francia

 ¾ delle morti sono ospedaliere
 Le morti in Pronto Soccorso

 sono 0,15-0,5% degli accessi in Pronto Soccorso

 sono il 3-10% dei decessi ospedalieri totali

 colpiscono a un'età media di 75,2 anni

 sono inattesi nel 20% dei casi

 non sono inattesi nell'80% dei casi
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Francia

80% delle morti in Pronto Socorso non sono  
inattese
 sono dovute ad astensione o equivalente in pazienti 

cronici evolutivi

 63% dei casi la decisione è presa dal solo medico 
d'urgenza

 Solo nel 12,5% dei casi dichiara il suo 
comportamento nella documentazione clinica
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Francia

Motivi per cui insorgono problemi etici in Pronto 
Soccorso:

 Pazienti che giungono cadaveri
 Pazienti inviati perchè terminali ma non gestibili 

a domicilio
 Pazienti in cui insorge l'accanimento medico
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Francia

Motivi per cui insorge l'accanimento medico
 Evento acuto in malato cronico (insufficienza 

respiratoria acuta su cronica)
 Evento acuto che nel corso delle ore appare 

non recuperabile (emorragia cerebrale 
massiva)
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Francia
Particolarità in Pronto Soccorso:

 Spesso i pazienti non sono in grado di esprimere volontà (65% dei morti 
in ospedale)

 I parenti possono avvicendarsi rapidamente

 Mancata pianificazione precedente

 Pietose bugie

 Attese magiche

 Morte vista come evento futuro e non attuale
 Rifiuto di ricovero in terapia intensiva (peggio se contattatto telefonico)

 Gravità (troppo o poco)

 Età

 Mancanza di letti  (Età e mancanza letti rappresentano il 69% dei rifiuti)

 Tutto è molto più difficile nel 118
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Francia
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Le cause di eccessivo ricorso del cittadino al PS sono dovute:
 al crescente bisogno di ottenere dal servizio pubblico una risposta ad 

esigenze urgenti o comunque percepite come tali;
 alla convinzione di ottenere un inquadramento clinico terapeutico 

migliore e in tempi brevi;
 al ruolo di rete di sicurezza rappresentato dal PS;
 alla non conoscenza del compito affidato ai servizi di emergenza-

urgenza;
 al modello organizzativo della medicina territoriale non sempre 

adeguato alle esigenze del cittadino.
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Nel Dipartimento d'emergenza il paziente cronico 
si aspetta di trovare ciò che cerca ma

 o non sa che va nel posto sbagliato
 o non trova altre risposte ai suoi problemi 
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Accessi Pronto Soccorso

 2012: 13.433.427

 1.000.000 di accessi in meno

 Regioni con più netto calo sono per il nord 
Lombardia, Veneto e Liguria e per il sud Puglia, 
Sicilia, Basilicata e Campania.
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Il medico d'urgenza si aspettava di 
fare un altro lavoro



  

Il medico d'urgenza si aspetta di trattare malati 
acuti e si trova a trattare pazienti cronici in 

evoluzioni spesso neppure riacutizzati



  



  



  



  



  

Risultati

 I medici pensano che cure palliative vuol dire fine vita

 Non sono d'accordo che sia fattibile e auspicabile fare cure 
palliative in ED

 Pensano che i pazienti che hanno avuto un approccio 
pallitivista, si recano in ED perchè i parenti non sono in 
grado di affrontare il fine vita

 Pensano che la mancanza di comunicazione con I servizi 
extraospedalieri provoca esiti non desiderabili

 Sono comuni conflitti sulla decisione di sospendere le cure

 La formazione sulla gestione del dolore è insufficiente



  

Cosa si fa o di dovrebbe fare



  

Principi della scelta etica
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Criteri per individuare l'accanimento 
terapuetico 
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Principi dell’iter etico in urgenza

  Dare tempo al tempo
  Dare tempo alla morte
  Dare senso al tempo
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Principi dell’iter etico in urgenza

  Dare tempo al tempo: rianimazione d'attesa
  Dare tempo alla morte: rianimazione 

compassionevole
  Dare senso al tempo: comunicazione
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Principi dell’iter etico in urgenza

 Dare senso al tempo: comunicazione
 Di persona
 Setting adatto
 Non da soli
 Essere comprensibili
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L'annuncio della cattiva notizia
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Attuazione della decisione 
sospensione delle cure
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 Messa in atto della decisione medica

 Corretta terapia palliativa
 Non delegare mai la sospensione delle terapie

 Luogo

 Luoghi dedicati
 Presenza dei familiari
 Ambiente confortevole

 Accompagnamento

 Informazione a tutto il personale
 Evitare l'interruzione della continuità dell'assistenza



  

Attuazione della decisione 
sospensione delle cure
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 Spesso I parenti non hanno visto morire nessuno: è necessario 
spiegare cosa sta succedendo

 Utilizzare strumenti di gestione dell'èquipe:

 Pianificazione
 Setting
 Debriefing
 Formazione

 Evitare il lavoro solitario (così comune in Pronto Soccorso)



  

Cosa stiamo facendo



  



  



  



  



  



  



  



  

 ABEM (American Board of Emergency 
Medicine) è stato uno dei promotori della 
subspecialità in cure palliative

 AEBM considera le cure palliative una delle 
subspecialità della Medicina d'Urgenza

 AEBM ritiene fondamentale:
 Anticipare le cure palliative

 Collaborare con hospice e palliativisti 



  



  



  



  



  



  



  

Sappiamo tutto ?



  

Sono necessari:

 Migliori modelli prognostici

 Formazione specialistica

 Approccio strutturato al decision making (medicina delle 
decisioni condivise)

 Infrastrutture, informazione, pianificazione anticipata

 Ricerca evidence based sul fine vita in ED
 Pochi articoli

 Poco letti

 Poco citati



  

Grandi sforzi per quali risultati



  



  

Tutto chiaro ?



  



  

Grazie
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