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L’Organizzazione Mondiale della Sanita afferma da tempo che i principi delle cure palliative
dovrebbero essere applicati il pil precocemente possibile nel corso di una malattia cronical, anche
in considerazione del fatto che nei paesi ad alto reddito il 75% delle morti & causato da condizioni
croniche progressive avanzate.

Negli anziani istituzionalizzati affetti da malattie croniche e disabilita fisica e/o cognitiva le cure
palliative sono una componente della cura e dell’assistenza e possono diventare predominanti nelle
cure di fine vita?: migliorano gli esiti clinici, i processi di assistenza, la gestione del dolore e degli altri
sintomi disturbanti (dispnea, affaticamento) e I'appropriatezza delle terapie farmacologiche, la
percezione della qualita delle cure da parte dei familiari®. Inoltre, & ridotto I'utilizzo di interventi
invasivi come la contenzione fisica e la Gastrostomia Endoscopica Percutanea (PEG) della quale, nel
caso della demenza, non & stata dimostrata I'efficacia sulla sopravvivenza®.

Tuttavia, negli anziani istituzionalizzati si osserva difficolta a riconoscere il fine vita, ovvero quando
la cura e l'assistenza, da preventive, curative, riabilitative debbano esclusivamente assicurare
interventi che massimizzano il comfort, il controllo dei sintomi disturbanti con I'obiettivo di
garantire la qualita della vita®. Circa un terzo dei residenti & ospedalizzato negli ultimi 30 giorni di
vita, il 60% dei quali muore in ospedale, con una scarsa qualita della morte e non appropriati

interventi intensivi 8.



Il Progetto “RICONOSCERE IL FINE VITA NEGLI ANZIANI ISTITUZIONALIZZATI” & nato sulla scorta

delle Raccomandazioni emerse dalla Conferenza di Consenso “Cure palliative nel grande anziano a

domicilio, nelle residenze e in hospice” promossa da APRIRE Network.

Si tratta di uno studio osservazionale retrospettivo caso controllo multicentrico rivolto alle strutture
residenziali per anziani: sono state invitate a partecipare un numero significativo delle 4.000
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) italiane.

| promotori dello studio sono I’Unita di Ricerca Infermieristica dell’Universita Campus Bio-Medico di
Roma e APRIRE Network.

Le RSA che vogliono aderire possono inviare una mail a: ricerca@aprirenetwork.it.

Il progetto di ricerca si pone i seguenti tre obiettivi:
1. Determinare quanti sono gli anziani che ogni anno muoiono nelle RSA: sono pochi gli studi

italiani, e condotti in poche RSA, che documentano questo dato.
2. Descrivere le cure e I'assistenza nell’ultima settimana di vita.

3. Descrivere quali indicatori clinici e funzionali sono associati al rischio di mortalita a 3-6
mesi. Negli anziani istituzionalizzati gli indicatori che, con il loro peggioramento, hanno
dimostrato una migliore capacita prognostica sono quelli funzionali e il peso corporeo. Ogni
RSA valuta gia questi indicatori e, se I'associazione fosse confermata, potrebbero aiutare i

sanitari a riconoscere I'avvicinarsi del fine vita per pianificare le cure e I’assistenza.
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