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: 'insieme degli interventi terapeutici, diagnostici e
assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo 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 (LEGGE 38 del15/3/2010)

: persona affetta da insufficienza renale cronica terminale
che affronta I’esperienza di un cambiamento radicale della propria vita, per la
riduzione dell’efficienza fisica, per le restrizioni alimentari, o di altro tipo,
necessarie a preservare dal rischio di sintomatologie acute, per il legame
indissolubile, e assai rigido, con la macchina e il personale sanitario.

: Infermiere che si € formato con
un master universitario di primo livello che lo ha messo in grado di approfondire
le sue competenze declinandole in un settore particolare dell’assistenza
infermieristica. E I'infermiere esperto di parti di processo assistenziale o di
peculiari pratiche assistenziali settoriali.



SINTOMATOLOGIA SIMILE AL PZ ONCOLOGICO

BASSA QUALITA’ DI VITA
ELEVATA COMORBILITA ETA’ AVANZATA

PERCHE' E' IMPORTANTE
TRATTARE IL FINE VITA
IN DIALISI

CHIEDE COSTANTE SUPPORTO

PROFONDO DISAGIO EMOTIVO
MANIFESTA PAURE PER IL FUTURO




ASSISTENZA AL MALATO
TERMINALE
PRIMA DEL CAMBIAMENTO

VALUTAZIONE

RELAZIONI
AFFETTIVE

CURE E SINTOMI
CLINICI:

-vomito
-nausea

-stato nutrizionale
-astenia
-delirium
-agitazione




COSA VIENE RICHIESTO
AD UN INFERMIERE
NEL FINE VITA DI UN ASSISTITO?

CONOSCENZA

CONOSCENZA

CAPACITA

CAPACITA

CAPACITA

CAPACITA

COINVOLGIMENTO



SE TIENI A QUALCOSA,
L'ULTIMO TENTATIVO

E

SEMPRE
IL PENULTIMO



PRIMA DI TUTTO
FORMAZIONE DEL PERSONALE

2008

2010

2011




2013

2014




NUOVI OBIETTIVI DELLA CURA
CENTRATA SUL PZ

IDENTIFICATI | PZ CHE MAGGIORMENTE DETERMINAZIONE
POTREBBERO BENEFICIARE DEL PREFERENZE DI FINE VITA
TRATTAMENTO PALLIATIVO

FINE VITA:
ECCO COSA ABBIAMO
FATTO

PROMOZIONE DI UN PIANO DI CURA
CONTROLLO SINTOMI

E DEL DOLORE

AVANZATO NELLE FASI INIZIALI
DELLA MALATTIA

ATTENZIONE POSTA Al BISOGNI
CLINICI, PSICO-SOCIALI E CONSULTO CON PALLIATIVISTI
SPIRITUALI







ALCUNI DATI
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PZ CON NEOPLASIA







PEGGIORAMENTO DELLA PERSONA
MALATA

COLLOQUIO TRA:




CARTELLA INFERMIERISTICA INFORMATIZZATA

emaodialisi

alva |
Trova | 7
Aggiungi |
Trova Duplieati
| PATOLOGIE CRONICHE |

Record:

Alimentazione

Record:

Record: I 7 k| di 2 (Filtrat)




COLLOQUI DI FINE VITA

Genencaﬁne \l"'rla anagra-i:'lca
Z i} 1019| - Cognome | DataNascita
Generica Fine Vita
M.
X s Aggiungi | fine vita |

Annotazione Fine Vita Colloguio Fine Vita

Record: 4| 4 |] T k|| din

Record: 14 | 4 || 13K | 4l |H€| di 1 (Filtrati)




POTENZIARE | RAPPORTI CON PAZIENTE E FAMIGLIA

PROGETTO CON OBIETTIVO DI FORNIRE
INFORMAZIONI CHIARE SULLA SITUAZIONE
CLINICA DEL MALATO ALLA FAMIGLIA E ALLO
STESSO SE LO DESIDERA.

IL COLLOQUIO RICHIEDE TEMPO,MODIFICHE
SULLAPPROCCIO CON LE PERSONE,REVISIONI E
VALUTAZIONI AL TERMINE DELLO STESSO



*AMBIENTE CONFORTEVOLE (NO SALA DIALISI)
EVITARE FONTI DI DISTURBO ESTERNO

*CAPIRE COSA SANNO GLI INTERESSATI
*DEDICARE IL TEMPO NECESSARIO
*MANTENERE CONTATTO VISIVO

*TONO DELLA VOCE ADEGUATO

*FARE IL PUNTO DELLA SITUAZIONE
UTILIZZANDO | TERMINI USATI DAGLI INTERLOCUTORI

*VALUTARE IL GRADO DI COMPRENSIONE
*LASCIARE IL TEMPO PER METABOLIZZARE

*ESSERE DISPONIBILI ALLE DOMANDE






1. INFERMIERA DEDICATA Al COLLOQUI CON PARENTI E CON
PERSONALE CURE PALLIATIVE

S| STACCA DAL TURNO > UN’UNITA’ IN MENO AL LAVORO NEL
REPARTO

2. AVOLTE SERVONO PIU’ COLLOQUI SOPRATTUTTO PERCHE’ |
PARENTI NON ACCETTANO LA SITUAZIONE

3. SERVONO PIU’ COLLOQUI ANCHE IN EQUIPE PER VIA DI POSSIBILI
DIVERGENZE TRA MEDICI ED INFERMIERI




EMPATIA ED AFFETTO FANNO
PARTE DEL RAPPORTO
INFERMIERE - PZ

LA MORTE NON E’ FACILMENTE
RICOSCIUTA NELLA NOSTRA
CULTURA

LA DIALISI E’ UNA TERAPIA
SALVAVITA. INTERROMPERLA
CONDUCE ALLA MORTE.

SPESSO MEDICI E INFERMIERI
NON SONO D’ACCORDO SUL
CONCETTO DI QUALITA’ DI VITA
NEI PZ TERMINALI







ALCUNI DATI ANALIZZATI DAL
PROGETTO MA.RE.A

DEFINIZIONE DEL PROGETTO MA.RE.A (MALATTIA RENALE AVANZATA)
PROGETTO NATO PER LA RAZIONALIZZAZIONE
DEI PROCESSI DI IMMISSIONE IN LISTA E INCREMENTO DEL TRAPIANTO
DA VIVENTE NEL PROGRAMMA TRAPIANTO DI RENE

OBIETTIVI:

-RALLENTARE EVOLUZIONE MALATTIA RENALE it S
-RIDURRE IMPATTO DELLE COMOBILITa '
-RIDURRE COMPLICANZE UREMIA TERMINALE £,
-MIGLIORARE LA QUALITa DI VITA DEI PAZIENTI
-FORNIRE STRUMENTI AL PAZIENTE PER UNA SCELTA DIALITICA CONSAPEVOLE
-CONDURRE IL PAZIENTE ALLA DIALISI NELLE MIGLIORI CONDIZIONI POSSIBILI




Pazienti seguiti da Amb. Marea dal 2010, con inserimento
chiuso al 31/12/2014 ma osservazione continuata fino al
31/12/2016.

Totale pazienti: 268

166 sesso maschile, 102 sesso femminile

Eta all'ingresso in studio eta mediana 74 anni.

All'ingresso nello studio tutti pazienti avevano un filtrato
glomerulare stimato (FG) inferiore a 30 ml/min mediana 21
ml/min. Creatininemia mediana 3.

Nei 7 anni di osservazione 138 pazienti sono stati avviati ad
un trattamento sostitutivo (88 HD, 51 DP, 3 TX preventivo
da donatore vivente). 130 pazienti hanno proseguito la
terapia conservativa; di questi 61 sono deceduti entro il
31/12/2016, 65 erano ancora seguiti dallAmb. MaReA al
31/12/2016 mentre 4 sono stati persi al follow-up ma non
risultano deceduti.




AMBULATORIO Ma.Re.A. :DATI DI 7 ANNI DI
ATTIVITA STRUTTURATA (2010/2016)

Eta all’ingresso
studio

Creatininemia
inizio

FG inizio
osservazione

Follow up (mesi)
Creatininemia fine

FG fine
osservazione

Avviati alla Deceduti in Conservativa

dialisi conservativa in vita

138 61 69

71 79 76

3,2 2,8 2,8

13
Dialisi

Dialisi



INTERVENTI INFERMIERISTICI




5 i

il i e Y

-y 1 b VX Gy " .

E s : e )
s = ’ -

= i
e T

e | - oy g = i m - .- " z i, s -
= g |r_ i: (N % R - E . - - -
o 3 T - =
b ETE ;g : -
- L = - N i " !
! B

-
=

LO sforzo senza perseveranza
€ UNo spreco di energia.




IL RAPPORTO CON EQUIPE
DA’ SODDISFAZIONE

PARENTI MANIFESTANO
GRATITUDINE

OGGETTIVA CRESCITA
PROFESSIONALE ED UMANA

PER INFERMIERE DEDICATO
E’ REALIZZAZIONE PIENA
DEL PERCORSO DI STUDI

VALORE AGGIUNTO PER
REPARTO E OSPEDALE

VISIBILITA’ NAZIONALE ED
INTERNAZIONALE






