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LA RETE DI CURE PALLIATIVE
) -%z'aérmn
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Conferenza Stato, Regioni e le provincie autonome di
Trento e Bolzano del 25 luglio 2012 modifica la

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Govemno, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della salute, di cui
allart. 5 della legge 15 marzo 2010 n. 38, di definizione dei requisiti minimi e delle modalita

organizzative necessari per l'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase Rete cure Palllatlvel

terminale e delle unita di cure palliative e della terapia del dolore.

(Y, introducendo
ep. n. 15t cse 3 *© 2ol - - - -
o i Le Reti Locali RCPL e Regionali RCPR
A PR NN T PR (R PR TRA L STATD, LEREGIOMEELE “La Rete Locale di Cure Palliative € una aggregazione funzionale

e integrata delle attivita di cure palliative erogate
Nellodierna seduta del 25 luglio 2012: " in ospedale,

= in hospice,

VISTO Farticolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131, che prevede che Il Governo pud
promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza unificata,
dirette a favorire I'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni u i~1h

unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni; da d omici l 10

VISTA la legge 15 marzo 2010 n. 38, recante "Disposizioni per garantire I'accesso alle cure . . S

palliative e alla terapia del dolore”, ed in particolare |'articolo 5, comma 3, che ha previsto, che, su u IN a It re St I’Utt ure resi d enzia | |,

proposta del Ministro della Salute, in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le

regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, mediante intesa ai sensi dellarticolo 8, . . . . .. . . ”
comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, sono definiti i requisiti minimi e le modalta = in un ambito territoriale definito a livello regionale
organizzative necessari per l'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase

terminale e delle unita di cure palliative e della terapia del dolore domiciliari presenti in ciascuna

regione, al fine di definire la rete per le cure palliative e la rete per la terapia del dolore, con

CPP -TD ASST Spedali Civili di Brescia
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Legge n. 38/2010
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Caratteristiche importanti:

= Peculiarita e specificita pediatrica
= Unica Rete Cure Palliative Pediatriche (CPP) e
Terapia del Dolore (TD)

= Diversi livelli basati sui bisogni assistenziali

“Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore

V4

Ceny,
RIFERI REO Dy
Crp ¢ TgTo

CPP -TD ASST Spedali Civili di Brescia
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La Rete in Regione Lombardia

Presa in carico

Gestore e promotore di struttura ricettive @

L'Assistenza
Sanitaria
acasa tua

GESTORE

* Erogatori socio saniatri
accreditati con il SSL

* MMG/PLS in forma
aggregata

* Medico referente /
Clinical manager
Case manager
Centro Servizi

\_ISRI

COGESTORE

* MMG/PLS che
collaborano con il
gestore elaborando il PAI
del loro assistito

ISRI

EROGATORE

Struttura
sanitaria/socio
sanitaria di cui i
avvale il gestore per
garantire le
prestazioni di cui il
paziente ha bisogno

\_ISRI

P

CPP -TD ASST Spedali Civili di Brescia
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ASSISTENZA DOMICILIARE A 4 TIPOLOGIE DI PAZIENTI

1. Bambini con patologie per le quali esiste un trattamento
specifico, ma che puo fallire in una quota di essi;

2. Bambini con patologie in cui la morte precoce € inevitabile,

e ma cure appropriate possono prolungare ed assicurare una

buona qualita di vita;

B 3. Bambini con patologie progressive, per le quali il
trattamento & quasi esclusivamente palliativo e puo essere
esteso anche per molti anni;

4. Bambini con patologie irreversibili ma non progressive, che
causano disabilita severa, e morte prematura.

The Association for Children with Life-limiting and Terminal Illness e il Royal College of Paediatrics and Child Health 2004
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= GDB crowaca  ECONOMIA  SPORT  CULTURA  FOTOEVIDEO l Q.

MODELLO ORGANIZZATIVO
N Come funzionano le cure palliative
f”'; Distretto Ospadale diriferin '-lﬁh"f'h"""‘-.._\ a BreSCia

/,-’ —h——ﬁ.ﬁxpv patologla -~

.
Scuola
\‘ Cspedale di Area . . ) i . )
e In Italia c'é una legge all'avanguardia, Brescia ha precorso i tempi con la Domus
. Salutis e continua a lavorare anche sull'assistenza domiciliare
Volontanato . Pediatra dl famiglia/MMG
Nucleo di CP / “ 1l v ¢
q i p / 4 5 1
7 . 2eal B " ;
F

eta familiare/amicate l'

\ BISOGNI DI BAMBINO E

Reti territoriali per il
paziente pediatrica

FAMIGLIA //
__,—:—'—"_ -'_’__’__
S— i
Samngs di cura
@
§
Il lli i
Dspedale Casa Hospice Pediatrico

Unica rete specialistica di TD e CPP dedicata e specifica al paziente pediatrico;

rete realizzata per ampi bacini d’'utenza e coordinata dal Centro di riferimento dell’ASST degli
CPP -TD ASST Spedali Civili di Brescia

Spedali Civili di Brescia
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Assistenza domiciliare dei bambini nel percorso di
fine vita prevenzione delle ICA

STRUTTURA DELLA FORMAZIONE

Accesso al
percorso

Selezione

4

Formazione

personale

CPPTD

Formazione
Base

Team
multidisciplinare

Formazione Formazione
Avanzata Continua
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Assistenza domiciliare dei bambini nel percorso di
fine vita prevenzione delle ICA

DESTINATARI DELLA FORMAZIONE

Formazione

Volontari, personale scolastico

addetto all’assistenza domiciliare

Formazione

Avanzata

Genitori/caregiver
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Bisogni TABELLA RIASSUNTIVA Valutazione (|
assistenziali Scrivere punteggio e data di accertamento . o
T eI det Rlthlo Valutazione del
ErE B EES o Infettivo : :
alimentazionea leeuo dl cura
Y e fle: o A O e i
Crisi ¢ alterato stato
di coscienza R LR R e
e st e — — — 1. Primo livello di cura “Approccio
Frr— B - - - palliativo” in caso di bisogni di cura di
cofiofis o cafiifia T i B . cr
e — bassa-media entita.
e S S s 2. Secondo livello di cura - “Cure Palliative
it i i i i Pediatriche generali” in caso di bisogni
comunicazione . . .
s T i o di cura moderati/elevati.
Sonng e riposa H H “u H 4
=i Er S i 5 3. Terzo livello di cura - “Cure Palliative
Belae Pediatriche specialistiche” in caso di
i fine il e o sl il . Lo .
Eventi imprevist bisogni di cura elevati.
/o imprevedibili N N ol R e ol
TOTALE
Bl A Gommissione della Societa Italiana di Cure Palliative (SICP) delle CPP: Conferenza di consenso Le cure palliative pediatriche: dalla
diagnosi diinguaribilita al lutto. 2016
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La definizione di inguaribilita nelle cure palliative pediatriche, Medico e bambino, F. Pellegatta, L. Dezen,P. Lazzarini, M. Jankovic, M.
Bertolotti, L. Manfredini, A. Aprea, F. Benini, 9/2016.
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ANIPIO

SOCIETA SCIENTIFICA NAZIONALE
INFERMIERI SPECIALISTI
DEL RISCHIO INFETTIVO

VALUTAZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO

oI Tec PIU VOITe &l 2100 0 Na UNa STOmIa Che NECessita ol SPEclale AlEnzIone piu volle
al glarna.

Dialisi peritoneale / Emodialisi 20
Dopo una procedura complicata

Bisogni TABELLA RIASSUNTIVA
assistenziali Scrivere punteggio e data di accertamento

Respirazione . .

_fih: i o et _ifiif
alimentazions

afefis sl B O ! S
Crici ¢ altarato stato
di cosclenza B i A i i B s
Cute e integrita
ael el i e L sl il
Manllizzazione

S o Y Y il i
Contingnza ed
eliminazione o il by s I
Somministrazions
A efiafe B e —ufiafe e
comunicazione

sl PR fiy ofiafe R
Sanno e riposa

i i T S A A A
Dalore

e i i gt e st i
Eventiimprevisii
/o imprevedibili i W TR A
TOTALE
Firma Operatore
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Assistenza domiciliare dei bambini nel percorso di
fine vita prevenzione delle ICA.

INTERVENTI EDUCATIVI RIVOLTI ALLE FAMIGLIE
VALUTAZIONE DELLUAPPRENDIMENTO

Formazione

Avanzata

'Educazione al bambino e famigliari

Nestessita di interventi di educatione; T Ho O 5 = O Bembing O Genitore/tltre T Entrambl

INTERVENTI EDUCATIVI (IE)
LEGENDA DEGLI INTERVENTI

Conoscenza della patologia IE1 Igiene/lavaggio delle mani
Gestione della terapia IE2 Prevenzione dei rischi
Alimentazione IE3 Risorse disponibili in comune
Usa dei presidi IE4 Follow up
Uso apparecchiature sanitarie IES Gestione del dolore
Tecniche riabilitative IEG Rilevare indicatori di criticita

IE7
IEB
IES
IE10
IE11
IE12

Themard §i parrosdare a7 amr i A alh f ] A WGl | memwme | G T
== BaraninG OENINDEE - RITAD
Lo O sz
3 Omao 10 neiE —1
HET BT 10 parmne
& L TR 4 I CoonTTe
& O T & B LMTSTICH
1 D CIRTUAL R & DICLTURALL BRI
7 [ AFFAKE WITTAATE T D ANMPE RATITIT T
AOFIL (=140 |
Baw Dra - Siga
REGISTRAZIONE INTERVENT| EDUCATIVI |
iy [ s Hete Sigh | Dubhn | Corgrawis | Gre | Cuaifay

INTERVENTI EDUCATIVI [IE)

LEGENDA DEGL IRTENAENTI

Goroscwns dely patstogn i1 Igenefleaajae ol mand wi

Gistinna deila werapia IE2 Przecnzione del rischi EE

Allrantarione (=] Riporte cipnitali in canmng E2

Ll dié prasidi (3] Feliaw ug €18

50 Dproseshimtun ael L e IES. Glsﬂnnedeldnk_--. K11

Tecmichs rubiiiatdve 5] Ribewei irdicateni di crividts L&)
Dessinatan: Wipnc et Cormprerslasms: CiMmprond kne werteiz s o
Earmding B Vaibads L bl e Hrmodrals A
Genbore a Srrimn -3 Racesitd di roetidons R
Aim Epeficane Pralico L hgn gompnesa AE

Pagra 11
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Assistenza domiciliare dei bambini nel percorso di
fine vita prevenzione delle ICA.

INFORMAZIONI Al GENITORI PER LA GESTIONE DEL CVC

FORMAZIONE E CONDIVISIONE DI PROCEDURE N et Venass Cerera [CVE) & un b i ch, i n g etern det cor, rggange ura ven

Gi grosso cafibro posts vicino al cuore. Serve per infondene farmaci /o sostanze nutritive.

Il CVC, eszendo un presidio particoiane, deve excere manipoiato con molta ours, per evitare infezioni, rothure
o lo sposizionamerto.

Libretto CVC b e

1} Comumicane sempre 6 essene portston di CVE e preseniare il presente libretio.
Z) 11 CWC ron deve mai essere trazionato, bagnato o lascato sooperto aff'ariz smbientshe.

3] 5i geve avsan immediataments 'Ospedale quando:
. " . = L2 medicazions & scollata o bagnata.
Questo libretto & di « Cornpare febbre { temperstura maggiore di 357 efo brividi.
 In caso di dolore, rossone o ponfiore intome & punto di fusriuscta del OV dalla oute, o lungo il tragitto
sottocutanes, o scomodita a eelio del oollo o del bracoio sul Isto in cui il cateters & inzerito.
= Fuoriuscita di pus dal punto di inserzione ded CVE
Nome » Fuoriuscita di iguide dallz linea infusia.

4] Prima di eseguire quaksiag menowrs sul CVE, procedene all'igiene delle mani oon aoqus e sapone oppure
con Futilizzo dil un ged idroslcolico:
= Togliere tutti gi anelli & braccizli.
# Bagnare b= mani con aoqua tepida
= Strofinene l= mani in ogr bro perte, on scqus & sapone per almeno 40760 secondi (2030 secondi nel
caso dell’utkilizzo di gel icnoaloolico).
# Asciugzne con curs be mani [0 lasciarle asdugane all'znz nel o gel idrockoolico ).

Cognome

Nato il

5] Manipolare con curs tutto cig che viene 2 contatto con il CVC:
# Siringhe & defluzsorn [ad esempio per |z nutrizions) devono essere manipolzt in zmbients pulito evitan-
do di tocmre le parti che saranno collegste dircstiamer e al ctetene.
= [l piano di lzvoro o df appogEio deve sssene o e pulito & disi o

ke Questo libretto deve essere conservato con cura
75y Preetic Cucaccis Aeglans (=)} e presentato ad ogni accesso in Ospedale In caso di necessita, il numero di telefono da contattare &
" del Bombind Lombardia A o
ASST Spedall Chvil
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TAKE HOME MESSAGGE

Assistenza domiciliare dei bambini nel percorso di fine vita prevenzione delle ICA.

v'Possibilita di vivere la malattia in maniera dignitosa alleviando la sofferenza

v'Migliorare la qualita di vita, limitando il declino funzionale della persona. Supportare
la famiglia nel lavoro di cura. Ridurre i ricoveri ospedalieri impropri e il ricorso ai servizi
di emergenza/urgenza.

v'Garantire I'accesso universale a tutti coloro che ne hanno bisogno

v'Sviluppare percorsi formativi rivolti a tutti i componenti dell’equipe per migliorare la

qualita e la sicurezza dei servizi offerti v =
Cure Palliative sy @ BE
Perinatali: o ()| -
dalla Tin‘al domicilio
BRESCIA. 4 GIUGNO 2022 CURE PALLIATIVE .ﬁLL’uvaERIEJTi r"l
UNIVERSITA DEGLI STUDJDI BRESCIA™ - DEGLI STUDI DI BRESCIA N

E ASST-SPEDALI CIVILI
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. | DATI E LE
— (C ,Lombardia Ecceiienze pELLA LOMBARDIA a]e) Regione
— SpEClﬂle in collabarazione con Palis Lombardia e Lombardia
- I150le2&0RE

Grazie per
I’attenzione

A Bresciail primo
Hospice pediatrico
pubblico in Regione
Lombardia
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