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CURE PALLIATIVE

m Sono la cura attiva e globale prestata al paziente quando la malattia
non risponde piu alle terapie aventi come scopo la guarigione, hanno
carattere interdisciplinare e coinvolgono il paziente, la sua famiglia e la
comunita in generale.

m |l loro scopo non € quello di accelerare o differire la morte, ma quello di
preservare la migliore qualita della vita possibile fino alla fine.

(European Association for Palliative Care - EAPC)



CURE PALLIATIVE PRECOCI E SIMULTANEE

Ottimizzare la qualita della vita in ogni fase della malattia, attraverso una meticolosa
attenzione agli innumerevoli bisogni, fisici, funzionali, psicologici, spirituali e sociali
del malato e della sua famiglia.

Garantire la continuita di cura attraverso una gestione flessibile del malato e dei suoi

bisogni, con appropriati obiettivi in ogni singola situazione attraverso la valutazione,
pianificazione, coordinamento, monitoraggio, selezione delle opzioni e dei servizi.

Evitare il senso di abbandono nella fase avanzata e terminale.




CURE PALLIATIVE : SOLO ONCOLOGICHE?




CURE PALLIATIVE
NEL TRATTAMENTO
DELLE PATOLOGIE

Alzheimer ed altre demenze 1.65%
Cirrosi epatica 1.70% -
Malattie renali 2.02%

Diabete mellito 4.59%
HIV/AIDS 5.71% -

Malattie respiratorie
cronico-ostruttive 10.26%

— Tubercolosi multiresistente 0.80%
— Malattia di Parkinson 0.48%
Artrite reumatoide 0.27%
Sclerosi multipla 0.04%

Malattie cardiovascolari
Cancro 34.01% J
n=19228760 ’ 38.47%

Figura 1. Distribuzione degli adulti con bisogni di cure palliative in fase terminale della

vita, in base alla patologia.
AIDS, sindrome da immunodeficienza acquisita; HIV, virus dell'immunodeficienza umana.

Modificata da Atlante Mondiale dell’OMS sulle Cure Palliative?.
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CURE PALLIATIVE NELLA ASL BARI

DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

1252
o 15Lus 2019

OGGETTO: Adozione del documento di riorganizzazione della U.O.C. Cure Palliative ed Hospice, dell’Unita di
Fragilita e Complessita Assistenziale e delle cure domiciliari complesse da essa erogate a favore dei pazienti in

A.D.I di II e III livello assistenziale.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione n. 1492/DG del 05/09/2018, con l’assistenza del Segretario, sulla base dell’istruttoria
condotta dal Funzionario Amministrativo di Direzione Generale - Direzione Sanitaria, Avv. Gianpaolo Parisi, e
della proposta formulata dal Dirigente Medico di Direzione Sanitaria Aziendale, Dott. Carlo De Ruvo, che

attestano la regolarita formale del proccdimento ed 1l rispetto della legalita, considera e determina quanto segue.




CASI PATOLOGIA ED ETA' MEDIA/PATOLOGIA

Neoplasia

Nefropatia

Malattie Respiratorie

Malattie Neurologiche

Malattie Neurodegenerative

Malattie Infettive

Malattie Gastrointestinali

Malattie Cardio-Vascolari

Malattia Rara

Artropatie

Esiti post traumatici
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traumatici Rara : ... | Infettive : ; a

Vascolari | estinali enerative che rie

m Eta Media 46 59 74 83 74 53 68 70
W Pazienti 1l 88 74 7 3 13 164




PALLIATIVE NELLA ASL BARI ity

pa liative

(oncologiche e non-oncologiche); il Direttore dell’U.O.C. svolge 1l ruolo di Direttore della Unita Operativa

di Cure Palliative presso ]’Hospicc di Monopoh ed e anche 1l Coordinatore Aziendale delle Cure Palliative.

[’U.O.C. Cure Palliative si articola in due Unita Operative Semplict:

1) U.O.S. Cure Palliative di Grumo Appula, che ha la responsabilita del locale Hospice;

2) U.O.S. Fragilita e Complessita Assistenziale (FCA), alla quale ¢ assegnata la funzione di
coordinamento aziendale delle cure palliative non-oncologiche, destinate ad assistiti in ADI di IT e 111

livello. Essa e ripartita territorialmente in quattro macroaree:

- Macroarea Metropolitana, comprendente 11 DSS Unico Bari ed il DSS 10;
- Macroarea Sud, comprendente 1 DID.SS.5S. 11, 12,13 e 14;

- Macroarea Nord, comprendente 1 DID.SS.SS. 1, 2 e 3;

- Macroarea Murgia, comprendente 1 DID.SS.SS. 4,5 e 9.

All’interno dell’U.O.S. FCA eé istituito P’Ambulatorio infermieristico di Cure Simultanee, che ha
gestione infermieristica e prevede come oggetto specifico di attivita le e simultanee, che st occupano
di integrare precocemente ed in ogni fase della malattia, le cure specifiche (sebbene non risolutive) e

le cure palliative, mediante una forte integrazione e sinergia tra Ospedale e Territorio.

per quel che riguarda i requisiti organizzativi contenuti nel documento e, con particolare riferimento alle




DEGENZA

m ANNO 2020 PZ79 - GG DEGENZA 1331
m ANNO 2021 PZ74 - GG DEGENZA 1446

NB: CON LA PANDEMIA COVID 2019, PER L" ANNO 2020 E PARTE DEL 2021, | POSTI DI

UOC CURE PALLIATIVE DEGENZA SONO STATI RIDOTTI DEL 50%
HOSPICE MONOPOLI PRESTAZIONI AMBULATORIALI
ASL BA m ANNO 2020: 673

m ANNO 2021 (DATI PARZIALI) : 571

PRESTAZIONI DOMICILIARI
m ANNO 2020 : NUMERO TOTALI PAZIENTI ASSISTITI 649

m ANNO 2021: NUMERO TOTALI PAZIENTI ASSISTITI 59




U.0.C. CURE PALLIATIVE - HOSPICE MONOPOLI
ASLBAR Uitpiz:

UOS FRAGILITA’ e COMPLESSITA’
MACROAREA NORD (BITONTO)
MACROAREA MURGIA ( GRUMO)
MACROAREA METRPOLITANA
MACROAREA SUD ( CONVERSANO)

m AMBULATORIO TERAPIA DEL DOLORE -BITONTO

m AMBULATORIO CATETERI VASCOLARI - CONVERSANO

UOS HOSPICE GRUMO

m AMBULATORIO CURE PALLIATIVE - GRUMO




PSICOTERAPIA
= ANNO 2020: PZ 322 - INDIVIDUALE IN HOSPICE
PZ 475 - DOMICILIO ELABORAZIONE

DEL LUTTO
U.O.C. CURE PALLIATIVE
E HOSPICE MONOPOLI m ANNO 2021 PZ 433 - INDIVIDUALE IN HOSPICE
ASL BA PZ 522 DOMICILIO ELABORAZIONE
DEL LUTTO

ATTIVITA’ PER GLI OPERATORI




U.O.C. CURE PALLIATIVE - HOSPICE MONOPOLI ASL BA

 U.0.S. FRAGILITA” COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE

. N. 539 PAZIENTI ASSISTITI (2021)

« AMBULATORIO TERAPIA DEL
DOLORE BITONTO : N. 1200
PRESTAZIONI EFFETTUATE (2021)

« AMBULATORIO ACCESSI VASCOLARI
CONVERSANO: POSIZ. N. 450 PICC

 U.0.S. HOSPICE GRUMO: N. 8 POSTI LETTO ATTIVI




ATTIVITA’ OPERATIVE DI ASSISTENZA




ATTIVITA’ OPERATIVE DI ASSISTENZA

Adattatore
universale

Adattatore

sostituibile per
somministrazione

Anello SECUR-LOK®

Cupola di
ritenzione
interna




ATTIVITA’ OPERATIVE DI ASSISTENZA

GESTIONE DELLE
COMPLICANZE
LOCALI




ATTIVITA’ OPERATIVE DI ASSISTENZA




ATTIVITA’ OPERATIVE DI ASSISTENZA




ATTIVITA’ OPERATIVE DI ASSISTENZA

Linee B Finoa 2 Da 3 a 50% dell'immagine >50% Consolidamento
Pattern A B1 B2 &
Score 0 1 2 3




ATTIVITA’ OPERATIVE DI ASSISTENZA

ACCESSI VASCOLARI

ANNO 2021
579 PICC DOMICILIARI

ANNO 2022 (PARZIALE 1100)







U.O.S. FRAGILITA E COMPLESSITA

m Gestione, cambi cannula trachestomica ed eventuali
complicanze

m Gestione, cambio PEG ed eventuali complicanze
m [racheoscopie domiciliari

m EGA domiciliari

m Eco polmonari domiciliari

m Inserimento PICC domiciliari con controllo della punta
attraverso ECG endocavitario

m Terapia antalgica
m Nutrizione Parenterale ed enterale
m Sedazione palliativa

m Prescrizone Antibiotici




17 LA CURA FINO A CASA

Forum Risk Management

‘- v/// obiettivo EERlIEEREENE D E I PAZ I E N T E
30 NOVEMBRE | 1/2/3 DICEMBRE 2021

AREZZO FIERE E CONGRESSI

IL CAMBIAMENTO
NASCE DAL BASSO F. Spaccavento

Con le proposte e le soluzioni di

chi opera nelle aziende sanitarie, Responsabile UOS Fragilita e Complessita

negli ospedali, nel territorio.
Coordinatore Aziendale UOC Cure Palliative ASL
BA




«Se si cura una malattia, si vince o si perde;
ma se Si cura una persona, vi garantisco
che si vince, si vince sempre, qualunque
sia l'esito della terapia»
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