
LA CURA  DEL PAZIENTE TERMINALE IN 
MEDICINA INTERNA:
IL PUNTO DI VISTA DELL’INFERMIERE



















• Danno sollievo al dolore e agli altri sintomi 
che causano sofferenza

• Sostengono la vita e guardano al morire 
come un processo naturale

• Non intendono né affrettare, né posporre 
la morte

• Integrano aspetti psicologici e spirituali
• Offrono un sistema di supporto per la 

famiglia del paziente
• Utilizzano un approccio di équipe per fare 

fronte a TUTTI i bisogni del nucleo malato-
famiglia

• Migliorano la qualità della vita



*

• Legge n.38/2010 «Disposizioni per garantire l’accesso alle 
cure palliative od alle terapie del dolore «

• DRG 2010/2013 « Definizione dei requisiti minimi e delle 
modalità organizzative necessarie per l’accreditamento 
delle strutture assistenziali ai malati in fase terminale e 
delle unità di cura palliative e della terapia del dolore»

• DGR n. 917/2015 Approvazione Linee Guida regionali per 
lo sviluppo della rete per le cure palliative in Puglia, in 
attuazione dell’Atto d’intesa sottoscritto in conferenza 
Stato-regioni  (Rep. N. 152/2012)

• Legge 219/2017 «Norme in materia di consenso informato 
e di disposizioni anticipate al trattamento»



Cura dei sintomi
Ridurre la sofferenza inutile

Centralità e autonomia del malato
Approccio olistico

Presa in carico dei care giver
Lavoro di équipe
Supporto al lutto

Accompagnamento





*







Dal codice deontologico degli infermieri (IPASVI, 1999):

4.15 L'infermiere tutela il diritto a porre dei limiti ad 
eccessi diagnostici e terapeutici non coerenti con la 
concezione di qualità della vita dell‘ assistito. L'infermiere 
assiste la persona, qualsiasi sia la sua condizione clinica e 
fino al termine della vita, riconoscendo l'importanza del 
conforto ambientale, fisico, psicologico, relazionale e 
spirituale.

4.16 L'infermiere sostiene i familiari dell'assistito, in 
particolare nel momento della perdita e nella elaborazione 
del lutto.

*



• Prende in carico il paziente ed i suoi familiari come un 
unico nucleo;

• Si fa garante dell’appropriatezza dell’assistenza e delle 
sue cure;

• Controlla i sintomi e il comfort del paziente;

• Fornisce costantemente supporto informativo ed 
emozionale;

• Non privilegia il tecnicismo, cura il malato e non la 
malattia

• Rimodula gli interventi in base ai nuovi bisogni del 
malato e al criterio dell’appropriatezza.

*



La rimodulazione degli interventi 
infermieristici è, essa stessa, il primo 
intervento infermieristico.
Richiede semplicemente che, quanto 
fatto di routine, sia riconsiderato alla 
luce dei mutati obiettivi di cura e delle 
condizioni cliniche del paziente stesso.



*

 La rilevazione dei parametri vitali;
 La prevenzione e gestione delle lesioni 
da decubito;
 La cura della persona e i problemi del 
cavo orale;
 La gestione dei problemi urinari ed 
intestinali;
 La gestione e somministrazione delle 
terapie.





SEDAZIONE PALLIATIVA
L'infermiere ha un ruolo fondamentale in ogni fase:

 Prevenzione poiché un repentino intervento sui sintomi 
disturbanti, può procrastinare la sedazione;

 Comunicazione ed informazione: raccolta del consenso e tramite

fra malato-famiglia ed équipe medica;

 Valutazione e riconoscimento dei sintomi refrattari fisici e non;

 Processo decisionale all'interno dell'équipe multidisciplinare

 Somministrazione dei farmaci sedativi

 Assistenza infermieristica al paziente sedato e supporto alla

famiglia

 Gestione del decesso del paziente e supporto ai familiari nel

momento del lutto

*



• Dare la possibilità al malato di porre domande sulla propria 
malattia e rispondere con onestà è DOVERE del curante

• Partire dal presupposto che il malato a fine vita, spesso, è 
consapevole della propria prognosi infausta, anche quando 
non direttamente informati

• Essere disponibili all'ascolto vero, accogliere il pianto senza 
fuggire

• L'importanza del silenzio (evitare i cosiddetti luoghi comuni)

• Considerare che i sentimenti del morente non hanno tempi 
prevedibili all'interno della routine del reparto

• Esserci, anche fisicamente, non solo nell'atto assistenziale 
(prendere la mano, sedersi accanto...)

*



• Adoperarsi per garantire intimità e riservatezza degli ultimi 
momenti

• Rassicurare e non colpevolizzare chi non se la sente di assistere alla 
morte

• Permettere l'espressione libera delle emozioni 

• Rispettare decisioni, usi e culti religiosi della famiglia

• Rispettare i tempi dei familiari

• Chiedere prima di agire

• Abbassare il tono della voce in segno di rispetto

• Esprimere vicinanza (anche con contatto fisico)

• Sapere tollerare il silenzio e resistere alla tentazione di parlare

• Legittimare le reazioni di sollievo, sgravandole del senso di colpa

• Rispetto per la salma

*



• Necessità di garantire una buona morte in ospedale

• Evitare sofferenze inutili (morire nel dolore o nel delirio)

• Prestare attenzione a TUTTI i bisogni dell'assistito (fisici, 
spirituali, psicologici...)

• Non “dimenticare” il paziente morente

• Rimodulare tutta l'assistenza medico infermieristica in base

ai mutati bisogni ed obiettivi e al criterio dell’ Appropriatezza 

• Prendersi cura del malato e della famiglia come un unico 
nucleo assistenziale

• Lavorare come una équipe che vada tutta nella stessa 
direzione

*



GRAZIE


