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Sintomo refrattario

Shnen allevigiereaitiEianenucalSaIIRe SINCIIENEINAERiIIE 0 ERICS0)
SHIEN contreliguN(ERCKEICOCH

Sfisioelalelnl corfirallzio = clgifess gsicalde]ico = sgfiafenza savare (S
74010[0))

Stato di sofferezeaenieliErcIsNENpResianie: UnImpedno alichale dl
palliaziene (Quill; 2000)

S. non adeguatamente alleviabile, che calisgrsevera sehierenzea, elChe
prehabrimenternenisaraidi breve durata (Shur2001)

[Sa delnizIene dirsintemo refrattario puojEssErEseugENVENEERniBIoNE

(Ratigsezt), 2000)
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Prevalenzardeirsintemineiiaizigmell2Nase
terEmiRzlerdinmzlattZreneEol 0uIcE

52% Qnlteririclcla £990)

hegma(EES inicjer, L9910

26% (StonEmdiCer)

20% (Higginson e Mc Carthy, 1989)
25%6N(Perusellipioco)

A8%)(SV<e5, 2008)
IYoNEAISINGERY995)

12% (Tusrar, 1999)
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SINTOMII REERAINIAR]

STAtomINGHREEEGUEINENECERE NI
NONOSEESIERSEENELIe) 00 RIFSToIZ0) PEr

identificare una terapiarielieranlieche nen
coOMmprometta |2NCESEIENZE:

Crierry 2 Poriarioy, 1994
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SIntemItdiFicHi

Heggiant] alla taraolel e goianz el el
responsSIVINNRNENIPEN AGICREVGIE e Ul LEIIor
trattamenti non: Invasivi GRVaSIVIL I graceral
appojiiare un.sollievo adeglaie SpaInIEREe

|BNCOSEIENZa e SENZaAECEESSIVIRETHiei
collaterngiis
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SINNIOMIFREERAINPAR]

SEHO talNPEMINaEICIE N EERNEHERUNRVZSIVING
rlof) Ifvesivi, sl fiveldsegoero:

= Non In gredereRceneliZiesadeguatamenieNl SInteme

s assoclatl ad eccessivi ed intelleranilirenetircollaerall
acutl o crenic

5 Incapaciidinecare sollievo alfpaZeRieNNenipNapIa

Criefr)y e Porigrioy, 1994
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Cause di refrattarieta

IDEINHG/agItaZICHE/CONIUSIONE A%
IDISplEa 2%
Llglors 210%
VITGEIoN0 1%
Angoscia %)
Nausea e vormito 39

CeWanR 2001

[D0]61eN2070); angeseiand4%), dispnea (12%y)j)
agiiazaene/delime/conitsione/allucinazioni (1226 MideqUiEiEZZzeN{0%))
Pal/pPEnRICe/aSIaNd0%)

Crziier 1998, Intgrvisie & 61 250art] 1) CR
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IDENIo/agiieZICRENEHIINEIE/CONIUSICRE 51
IDISEEa 25%;
B)6)|6) e 165%
INausea 496

IVIIGEleREIISeRnIE; emorragie, melEssere; ansie dIStiess
esistenziale; disiress familiare, angeseia

Da Graafi-Sirassar 2008
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Prevalenzea Gersintemitielieizighellaiase
ierEmInale difmalatiiereneelcoce

PHCOo deCHMEREIZRCoRGYEISE
RicorseralieRsSetaAenES Y= 72%

Grande eterogeneita meteuoelogica
(Inclusiene pazienti, raccelierdatl defifizione
GPErAlNE), Porta Sales 2001

IiRlilenze da parte dell’atteg@IameERiEIErdElle
ShEieqIe g el SenizIo; OltEICIHENEINISORIINE
GElEEIEERZE CEINSEZIERIE
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Come: distiRouerensIntomeaiiiclecias
LIple) fefreliielflo?

ISEE-guIaE@IVISININEE=gUIEENIGSPICERC CUIEN I IEINVES
corslefdelre fatrglis (Veaptfdicle 1990)

Sl il Tnitollaregllite dalla vt gsarasso el gezlapie,
gleJglelsieeiglie ocjrll siorzo volio & acare Selliave (il 2000)

DISCUSSIONE"E BT CEST* CITATCI*SECOIC oI Una dinamica
multidisciplinare (Krakauer, 2002)

lissintempeesstaioiiatiato 1n modolauelessIVoNENINTERIE:
INUteSa conierapie note per laleie ehilCacIENUansEnZ002)

Eeneamentziedanalutazione multicisEpIREENIF GSPICEan0
palliaeNmuIses association, 2003)

Agrlis] elogala e etz FSlpino, gazignia 8 s2rviz
cisgoniolll (Eavy & Coplar, 2005)
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PErRURa diagnesi aifreliriizreis
(EAPE 2009

RicarodaNdecasso cizcosiico cdalleconciZion) dal gaziegnie, gaf incivicuzErs
UIisEZABlogIa dEIRsIeIG

el utaAlelpleNe | In)icel Oasate SuU erftar]/arocadure siarclaire]izzare gl ol chg sl
possibile

Adozione (o [IESENICERESICETEABHE)NITEUE] particol are Setiing), it fanmact;
procedure, o interventi disponibili

Evidenza di una loro inefficacia o non tolleraloylita; e neRisutuiBilifpErchE tieppo
gliavesiiepisehiesiyperilipaziente, o rifiutati daIfPEZIENIEISIESSO

INenNnRdIcazIeheaartnrt@sterimento del paziefieniral i SedeyEeVEnLUBImEnie
dispenilirappreceidivers!, perche troppo greVesipEMINpEAERIe eNAliuEuREzl
MECESIMG

PErcorseNe opporinieicifparer diyversi

ConiermarcenmuverdelizrdiagnoesiiciNeiaiaieiENnEEeeItISCHESIONE
MUluESEEINEEICRING] e CHESIENIBSSINIE
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Un modellereirappReceierciinicora g eI eERtiicaREN|
clologNgafrziciziflo ekl eziflefo (Snledrny & Porianoy, 1994

Tltoldlelgls ] Ul ogalalcs al e cosa frlassie tollarao]le

SReciiiclpnlEnlio clac)l] effaiil collaiarll & ugo dgargogiEio c]
adiuvanti

Se insufificiente sollievo per tossicliardese=aIpEndente;
switching

Prendereniconsiderazione tecniciemnetemyvasive

VValliaZenesisiematica ed ImpecealsNERseRPESENHONISEHIIE
WENEHCINGINEUIINERPIECEI0SUCCESSIVG
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SEDAZIONIE

Saclzilelglel terprlirizle (Erieic, Vanteirielefzl 19Y0)

SEuEzIone PEMINISHESSHRiEELI ENIe NmnIRERZZNC el ENHGIHE
(Krakauer, Z000)

Sedazione PERCISHESSHBIERIEdel moerente (Chaters 1996)
Sedazione ai fine vita (Furst, 2002)

Minianestesia 0 benzodiazepanalgesia

Sedazione: tetale (Geldstein-Shirley 20045 PeruselirioS9)
Sedaziene dellierasetfinale (Muller-BUsehny200d)
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S E DAZI@INIEEAISEIATNAA

Uso ciNeiiicEisSEa2iViipelR conirolare
sintomi refirattari mediantel2NaclzIene
dellareoscienza delfpazienie:

Broaiciant. 2000
Wleriter, 200:0
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Sedazione

5 HIENZIonERu eI SEHIEVEE SO ErEiZENSERpo ]I

n ProceduesiseeiNeiiECIRSE G VI PE TIFCOIGIG O E]
sintomi

s_RIsultato: sollievo dalla sofferenza

@SR | [ aijce, EAPC 2003
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Sofferenza intollerabhile

n | a soffergnZere iiRISsUierSOU0e Ve sOleN
paziente PUO GArme unrgItdrZie cifielierie
(Cherny 1994, Mount 1996)

s IRpviassiiperdinata, secondo URNGIUGIZIGESPIESSH
InsIEmerdalizsianiglia e dal giipperdRclIE
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SCOPO DEL LAVORO

s allitazioneanaliica erchiticat el EespEnEhze
MU ratea 2l 2RSS EACIREVAS | BISNIgREITiIoNG
esidenzale

RISpostareiciiiNIISeEHeNn aliieValliazione del
oroprio lavero (criticita, lineelditendenza; denve?)

Ppienzialerconiributo di aulGieHIIaZIBREE
stritimente; ai stiimolo per neRFSmEeEere niaiial
NeFegarsisuidl un tema CESIEERSEICINGIERZE
eiicheredirichiamirallarespeRsaisiieNneviebzie
2 cll cjitigoe clralpfis
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WIAF=RIARRSS =T CIR)

IMRENE] reirosoeiilvel calla earial[ehcliglere
deil pazientrricoverat ThespIce

dall’ottobre 1999 al dicemre 2005

lratiaifcenSEdazione paligivaeerRsipieml
feiffelitelf]
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Elale sesspldel paziente

Siec/Moll rrlzlleiiilel OflnfliVeEl ecl avarfitfzl] fetaisieis
Sintomi [GIENMENRGNICHIESIONE SECEZIOCHE
Farmac=iizzZen

Efficacia del trattamento
Eonie del consenso
Sepravvivenzain sedazione

VIEnteRIMERie/SespensiehEN]
icicZeRE/SIINERIEZIGRE
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RISULTATIFE DISCUSSIONE

BAZIE Nt HCOVERARECAY,
Raent WECEENEREANYEYS)

Pazient! SECEZZANEMCmiaschl, 102 iemmine),
pari al 32% del decessi

Etenmedias 672anni (37-93)
Neoplasienintiase metastaticamelN 4w 66 ElNcES)

NUmErermediersintomisefraliaii s ZaUReNRNMI0S
CASI e
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SEDE DI NEOPLASIA NUMERGPAZIENHT(%)

Polmone

55 (24,8)

Mammella

24 (10,8)

Colon-retio

27.(2,2)

Stomace

121(5,8)

Rene

(9

Vie bilighd

/(3,1)

Vescica

7(3,1)

Ovaio

8 (3,6)

Prostata

9(4)

[ESDIiag0e

6/(2,7)

Cenvice uterina

(27

Cavoierale; faiige

5(2,2)

Vielanomea

52,2

PENCIEES

5.2 2)

Pripgitve e zitico

5. (22)
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RREVALENZAIDEISINNOMIFREERAINARI

SINEmI

Pravelanza (%)

Acfitziz]or)e

1521(69,2)

Disofnezl

79 (@5,7)

Dolore

42 (19)

Ansia

29)(d23,1)

Angoscia esistenziale

T (9)

Delllie

Zd8)

EmoLts|

20,2

Nalbsea e vVomito

IN@Ne)

Emaiemes|

2(0,9)

PInie

(0 45)
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SINVOMIFREERAIRFARINNSE@RIVIASUINI EA

SILeINI) NS ZACoRE RLENE
SEUCAEN

AGIEZACHE 75(53,9)

Dispnea S5/ ((1479)
Dolore 13 (5,8)
Nalsea ervomito 3(1,3)
Asia 2 (0,9
ANGESEIE (0,4
INSSEZREN GG 3 (4,3)
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CARATTERI DELL DOLORE REERATTARIO

Plojlo)fe =/
zlif] sipiteps]

N9z (Y

Dolora Urlice
SINeING

INF9Z

Ini sede di malattia

20/42(2,6)

9/131(609)3)

Nonrleecalizzabile

13/420@

Sl (29)

cjanlarzllzZzalie

A2 (11 1)

VA2 (7.7
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CONSENSC

PeizlEgle (97220 49 8%
=eurrlileetr) ((L24)22:0 56 1 %))
SedazioENICHIESIENE 2N eI

20 pazientl (9%) hanno richiestioassiclicaZIen|
circa la possibilita di un copelerdersitemiiRo
allarfine=(@isprea in 14 casiyVemiteNn4s eelere
I 2), dandersempre il proplierCoRSENSOICICE
fevenitalericorsead.una SEUEZGHE
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FEARMACI UTILIZZAT
ViIEE BIFS OIVIVIINISTHRAZI@INIE

EEiNEE) N= oz (%) SIC(C%) 2.\, (%)

llclzzolzur e e) | 128 73,0 | 47 (26,9)

diazepam 38 (17,1) 0 272 (110)0))

clorpromazina 3(1,5) 0 61 ((100)

clordemeuiciazepam 1 (0,5) - 1(100)

premazine 1 (0,5) - ANE100)
sl gericlole 3.(d-,3) SN00)
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DO SAGGEIONEARNACINONNIEIZZAIN

Fargigce IDIVINREDAGHE DIVINHERENIHERNE
(i) (Img/n)
Midazoelam 4,12 (1,5 -10,5) () (0) 28 =10))
Diazepam 9,8 (5-30) 3 (0,8-11,3)

Premazna 25

Clerpremazna 10 5]

[DEleraZEpaii 2
AlGpPENEoe 1,8 (0,4-3) S
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EEEICACIA - EARIVACIPAISIHERINAINNA

Farmagce

=fflceiclel (%)

Elfprleleo) clliapreiiive)

delorazejpeim

Al

promaziie

Ll

midazolam

172/175 (98,6)

clonpremazing

diazepam

37/42 (88)

clopremazineg (4); alependole (L)

clonpremazina

416 (66,6)

glazepaimn

aleperidele

1/3 (33,3)

midazoelam
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VIONIMOKAGEI®

Iktsione continbas 165/221 pazZIenti (74,6)
BeliE 108 pazientiN4s,6%)

SacliZlone oraiogelzs 189 07 gezldnt] (62,8%0)

Siplte)nm)]

Ir) elssociziziore (%)

EOMESINIOMENINICHE
(V%)

DISPHES

BOleN5)9)

27/33 (81,8)

Dolore

32/42 (76,1)

11/13 (84,6)

Agitazione

89/153 (58,1)

4375 (57,3)

Delinoe

2/4 (50)

Ansia

11/29 (42)8)

/2

ANgeseia

13/A7(7612)

1/2 (100)

EMEIEMES/EMBLiS)

/4 (0095

Nalsea/Vemite
are

/ANE00)
Purhano = sE e P ATats

21200

Prurito

ASL 15 07Z1ineo




SOPRAVVIVENZAIN' SEDAZIGINE

s DEGEnZaimEsIENENREZERUISEra RN ZANEA I UNIES
clacelelbiil nloi) seelziil, 22,8 cjef el eflffless]).

ferlelasisclio el edins: S0 467 (L5 — 884 1))

SERIEVVIVENZa MECIE

Sedazione

parziale (82) 82h305(2) SZNHI0F (80)

Seqaz0ne

profonda (139) eyir (2) 24020" (127

Saclzizjorna corliif)t/z

Saczizjof) e Jgrerrgiiiar)ie (4 (@17)

B Durbano = Sceure Palliatve
ASL I5 CUNeo




SEDAZIONE ENBDRATAZIONIE-
NEFHIZ[CON = PARENTERAES

| clreiteWAfe)r)e gzifenierelle i) corso frleinieriie fel 72,9%
claipereVA(Eln)t] (55/48), sosoasal e rgsiteriil (L5/48) cor
tempi dif sERIENAIVERZENHECIEASEVIaRPeRIbII

Anchedl.confrento fra I tempi difsepraVAIVERZ PEIRI SO
pazientir sedatrprefondamente (GUINCIFCRICEEREINPEN
greViterdirsIinteme), non inducelaNileRErENfiivERLEssHlIE
mpraliialersespeEnsione. dell’ idi e ABRERCEIIE
PENVERZLGNE A CHRINEULGNT:
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PREVALENZA DEL RICORSO. A SEDAZIONIE
RPER ANNODIFAINHAVINPAS

ANRG SECaZIen, 9%
G1EIENIECESS]

1988 4/1.0 40

26)6)6) 59/ 1035

2001 50/94

20002 40/105
200008 417129
2004 (R /aEks
2005 1574559
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T

[ deceduti
[]sedati

il

[

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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PREVALENZA DI .SEDAZIONIINEILRPAZIENT
DECE D ONIFENIIRONEATERINMASS EEARNIVIANATDI
RICOVERO

Pdeass] anjife) 7
cjojftcizl e

PaZENNIG
SEEE

Pazlapi]

saclzil/toiala cdeass]

eflire 7 ¢

5/210/(50)

3/5)(60)

28/103 (27,1)

1228/ (42,6)

35/94 (37,2)

10/35/(52,2)

27/105 (25,7)

6127 22,2)

26/129 (35,6)

16/26) (@27

41/115 (35,6)

A (9,7)

24/130)1(29)4)

g (7.2)
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Coneltsien

sRIEVanzZepEINIEe N EnZanaeViicne el Nifp e
del sintemiNElceiNE IENeSI IEREING)
malattia"erREeleEIcENaItEColammEnRtEe IRrbin
contesto ad alta criticita gquale IfHespIce

s lIfcontrelierdersintomi refrattaigi(imperatve elico)
e Ui iienie GEEIsivo Su culldEeverconiieRizrs)
fassisienzennicure palliative
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Copeltsiopilerieizl

CricrllEllzl cliziejrias] ol Siftonflo fefreitieif|c

SisleleWAlo)gle rlof) coffle “viel git] oraves ggf il caprtrollo cli U]
Sintomo!

Probablimente ancera non adeguaiameniersyiitppaien!
dibattiteedl.confionto fra le UnjierdifCRNEeinizemird
chilerreliree=guida comuni peflarsedaZeneE)

@ualelavsreiimale” di sedazieRiZ

EendamenzieNicenirentiepmeé duPENCEREIVISICHENE]
afoigeadll], cigztiiio &ilco)
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Pnon PERPIERCERRCNINENCECISIEHEN
rrlzicfellelrzirizzl, cfle def s& sdlal rlof) celrelflilsce
Una madeienEiieiZne el eErseieN Izl ie:
rispetto EE IAERdECISIONESprESa dal UnimEedicorin

maniera pienamente respensaniiesia sola cosa
cheJmportiahelle equipes mulicisciphnanT, e
che ladisclissione possa aVere oo Per
PEMMELereraircliranti dil dareriNSERsSeralle
GECISIGRICRENVEerranno presgs

SenlElerer
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ERSEWEZI0NENCOMEIESIONE NN EICOISE

= ...cle necessiieneNeipIREeguE DEia oSy UEREREINNIIE
relazioneleiichies

La possibilita di una discussionerclicaiarSeaazZIone;
affrentatadiberamente dal malateyeiventartigineicerd
pPUGRE ComURIcaZIone, e di quaRLeNEASSIStERZE SIarstciic!
capace diffeifemergere e accogherenbsegnNiu
PIeieREINGENZNBEIS0Nna, Sofferefies
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