





Paziente con grave instabilita di uno o piu
organi e/o sistemi che rendano necessario il
supporto artificiale delle funzioni vitali
(circolo, respiro, neurologico) e/o un
monitoraggio clinico e strumentale
continuo.

Trattamento intensivo

Monitoraggio intensivo




Trattamento intensivo

Si intende il trattamento di una o piu
insufficienze d'organo con supporto

invasivo continuo delle funzioni vitali
compromesse.




Disfunzioni d’organo:

I'insufficienza respiratoria

Alterazione degli scambi gassosi e/o della
meccanica respiratoria con necessita di supporto

respiratorio avanzato e monitoraggio clinico e
strumentale continuo.




Disfunzioni d’organo:

l'insufficienza cardiocircolatoria

Instabilita emodinamica che richieda supporto
farmacologico con uno o piu farmaci vasoattivi,
monitoraggio cardiologico invasivo continuo ed
eventuali altri supporti strumentali (contropulsatore
=[o]gu[elo} pace-maker temporaneo, assistenza
extracorporea).




Disfunzioni d’organo:

alterazioni dello stato di coscienza

Coma di diversa eziologia che richieda intubazione
e ventilazione meccanica per depressione
respiratoria, per mancanza di riflessi protettivi delle
vie aeree, e per la prevenzione di ulteriore danno
cerebrale secondario.

Il trattamento prevede monitoraggio neurologico invasivo,
clinico e di immagini e conseguenti provvedimenti da esso
derivati

e la prevenzione e/o correzione di alterazioni emodinamiche,
respiratorie, metaboliche




Disfunzioni d’organo:

Gravi squilibri metabolici

Alterazioni metaboliche la cui correzione necessiti
di monitoraggio intensivo e che possono portare,
se non corrette in tempi brevi, ad alterazioni delle
funzioni vitali, con necessita di interventi invasivi.




Monitoraggio intensivo

Si intende un monitoraggio clinico e strumentale
continuo. Ha lo scopo di prevenire o correggere in
tempo reale Vlinstaurarsi di alterazioni che
potrebbero evolvere rapidamente e mettere in
pericolo la vita del paziente.
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Death in the intensive care unit can be
postponed to an extent that was previously
unthinkable
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The boundary between sustaining
life and prolonging death is subtle
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The challenge

v to avoid any treatment that merely slow, rather
than interrupt, the process leading to death and
that has no chance of achieving the goal of care

v ....but avoiding precipitous decisions to withhold
treatment which could lead to potentially
avoidable deaths
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o Reversibilita dello stato patologico acuto

o Ragionevole probabilita di benefici attesi dal
trattamento intensivo




....principi etici comuni....

» Autonomia
> Beneficialita

> Non maleficita
> Giustizia distributiva




....e fattori clinici correlati al paziente:

v'eta biologica
v'biografia personale
v'patologie concomitanti

v'gravita e prognosi dello stato critico attuale
v'qualita della vita pregressa e prevedibile
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Trattamento- intensivo-




Classe 1 (massimo beneficio)

Pazienti con condizioni critiche in atto,
potenzialmente regredibili con il trattamento

Intensivo.
Si tratta di pazienti con insufficienze d’organo

conclamate che richiedono il supporto delle
funzioni vitali (circolo, respiro, neurologico).




Classe 2: beneficio possibile

Pazienti che richiedono un monitoraggio intensivo
perché ad alta probabilita di sviluppare condizioni
cliniche tali da richiedere trattamento intensivo.

Si tratta di pazienti con patologie acute in atto che
per le comorbidita esistenti o per |'evoluzione
della patologia stessa hanno un’elevata probabilita
di sviluppare una o piu insufficienze d’organo




Classe 3: beneficio eventuale

Pazienti con patologie acute in atto la cui
reversibilita € dubbia o con condizioni cliniche di
base tali da poter pregiudicare una risposta
positiva al trattamento intensivo a breve-medio
termine.

pazienti che devono completare l'iter diagnostico

valutare la risposta al trattamento intensivo




Classe 4: nessun beneficio

v'pazienti con condizioni cliniche non gravi e
stabili (too well to benefit), che possono essere

trattati e /o monitorizzati in altro reparto (es.
insufficienze respiratorie, traumi, scompensi cardiaci, squilibri
metabolici, di lieve o moderata entita)

v'pazienti in fase terminale (too sick to benefit)
per malattie irreversibili con morte imminente o
aggravamento di patologie croniche avanzate con

elevata disabilita (es. neoplasie avanzate senza risposta al
trattamento, lesioni d'organo non trattabili, insufficienze
multiorgano irreversibili)




eccezioni

Classe 1: rifiuto del trattamento intensivo
da parte di pazienti capaci

Classe 4: potenziali donatori d’'organo




The challenge

v to avoid any treatment that merely slow, rather
than interrupt, the process leading to death and
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... lawvoro- di squadrar










compito primario

provvedere un adeguato trattamento a
pazienti in pericolo di vita

compito parallelo

informare e supportare i famigliari




presav ivv cawico- della famiglio come
paute integrante del nostro-lovoro-

Kirchhoff KT et al
The vortex : Families’ experiences with

death in the intensive care unit
Am J of Critical Care 2002, 11: 200-209




....il prima




Responsabilita...

“....most factors that could improve family
satisfaction were in the control of the
caregivers...”

Azoulay 2001

“....the caregivers have in their control to
meet most, if not all, of these needs...”

Bond 2003




Bisogni primari:

informazione
rassicurazione

viclnanza




Bisogni primari: informazione

e Uno o piu momenti nella giornata, definiti
e dedicati;

e in cui il medico spieghi con semplicita e
chiarezza quanto succede al paziente;

e ascolti e risponda in modo diretto e chiaro




Bisogni primari: rassicurazione

e Percepire un lavoro di gruppo ben
strutturato e capire il ruolo di ciascun
componente all’‘interno del gruppo.

e Percepire un atteggiamento di tensione
costante da parte del personale verso |
bisogni del paziente.




Bisogni primari: vicinanza

Restricted Visiting Hours in ICUs:
time to change.

D M Berwick, M Kotagal
JAMA 2004; 292: 736-7




era stato proibito dal regolamento interno, ci si
e convinti dell'opportunita di dare spazio ad un

momento in cui il familiare si reca al letto del
proprio caro

viene consentita normalmente una sola visita
al giorno e l'orario € dalle ore 14:15 alle ore
14:30. I familiari potranno restare al capezzale
del congiunto per un tempo di circa 10 minuti.




Stress per il paziente...

Barriere alla erogazione delle cure...

Esaurimento delle famiglie...

Aumento delle infezioni...

.... 0 solo questione di mentalita?? ......




Who is visiting Whom?

....health care professionals neglet the
plausibile assertion that they are the
visitors in patients’ lives, not the other
way around.
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