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Definizione di “fine della vita”

Decesso probabile nei successivi 12 mesi

Pazienti con patologie in fase avanzata, progressive, inguaribili

Pazienti fragili e con comorbilità per le quali è prevedibile il decesso 
entro 12 mesi

Pazienti le cui condizioni cliniche sono a rischio di morte per un 

peggioramento improvviso

Pazienti con patologie acute potenzialmente mortali determinate da 
eventi improvvisi

General Medical Council, 2010



Cure Palliative, Early Palliative e 

Simultaneous Care

Murray, 2005



Valutazione di “terminalità”

SPICT 
Supportive and Palliative Care Indicator Tool, 

University of Edimburgh, 2010

NECPAL 
NECessiatedes PALliativas

Institut Català de Oncologia, 2012

GSF 
Gold Standard Framework

SIAARTI, 2013



SPICT



NECPAL



NECPAL



Criteri generali
– Comorbidità

– Complicanze mediche (*infezioni, LDP)

– Ricoveri frequenti

– Ridotta performance

– Ridotto livello di autonomia (anche cadute*)

– Malnutrizione (peso corporeo, albuminca sierica)

Domanda sorprendente

Criteri specifici per malattia

Valutazione di “terminalità”



Domanda sorprendente

Ti stupiresti se il paziente morisse entro 3,6,12 

mesi?

Valutazione di “terminalità”



Domanda sorprendente

Criteri generali
– Comorbidità

– Complicanze mediche (*infezioni, LDP)

– Ricoveri frequenti

– Ridotta performance

– Ridotto livello di autonomia (anche cadute*)

– Malnutrizione (peso corporeo, albuminca sierica)

Criteri specifici per malattia

Valutazione di “terminalità”



KPS (Karnofsky Performance Status Scale) Karnofsky, Burchenal, 1949

Limitazione delle attività quotidiane

Lavorativa

Autonomia

Cura disè

Necessità di supporto medico

ECOG Oken et al., 1982

(European Cooperative Oncology Group Performance Status)

Limitazione delle attività quotidiane

Lavorativa

Autonomia

Cura di sè

Strumenti di valutazione 

di performance



KPS e ECOG

• Definire l’obiettivo delle cure 

guarigione

prolungamento della vita

restituzione funzionale

palliazione

• Stima di prognosi

• Effettuare una pianificazione

Obiettivi



KPS

e 

ECOG

Verger, Salamero, Conill, 1982



Elementi di valutazione

Domanda sorprendente

Criteri generali
– Comorbidità

– Complicanze mediche (*infezioni, LDP)

– Ricoveri frequenti

– Ridotta performance

– Ridotto livello di autonomia (anche cadute*)

– Malnutrizione (peso corporeo, albuminca sierica)

Criteri specifici per malattia



Traiettorie di malattia

Murray, 2005



Hot topic in RSA: demenza

Epidemiologia

•La prevalenza aumenta con l’età

•In RSA il 40-74 %; il 40% è di grado severo

•ISTAT 2017: 6° causa di morte

Decorso

•Deficit cognitivi

•Disturbi del comportamento

•Danno funzionale

Sopravvivenza media

4-8 anni



Demenza: caratteristiche cliniche

Sintomi e segni

•Dolore

•Febbre

•Dispnea

•Agitazione

• Peggioramento progressivo

• Disfagia

• Infezioni ricorrenti

• Lesioni da pressione

Necessità di Cure Palliative

Pianificazione anticipata delle cure

Gestione dei sintomi

Sostegno al care giver



FAST – Functional Assessment Stages

GDS – Global Deterioration Scale

CDR – Clinical Dementia Rating Scale 

CIRS – Cumulative Illness Rating Scale

PPI – Palliative Prognostic Index

Scale di valutazione



FAST

Diagnosis	 Stage	 Signs	and	Symptoms	

No	Dementia	
Stage	1:		

	
Persone	Normali	

No	Dementia	
Stage	2:		

	
Lievissimo	declino	cognitivo.	

No	Dementia	
Stage	3:		

	
Declino	cognitivo	di	media	entità	

Early-stage	

Stage	4:		

Moderate	

Cognitive	

Decline	

Difficoltà	a	concentrarsi,	diminuzione	della	memoria		

recente,	difficloltà	a	portare	a	termine	compiti	come		

viaggiare,	amministrare	denaro	ecc.Durata	media	2	anni	

Mid-Stage	

Stage	5:		

Moderately	

Severe	

Cognitive	

Decline	

Richiedono	assistenza.	Dimenticano	cose	importanti	(recapito,	

data	di	nascita	ecc)	

Durata	media	1.5		

Mid-Stage	

Stage	6:		

	

(Middle	

Dementia)	

Richiedono	assistenza	intensa	per	gestirsi	quotidianamente.	

Dimenticano	il	nome	dei	famigliari.	Ricordano	solo	qualche	

episodio	della	loro	vita	trascorsa.	La	capacità	di	parlare	declina.	

Incontinenza	urinaria	e	fecale	Delusione,	compulsione,	

agitazione	ansia.		

Dutata	media	2.5	anni	

Late-Stage	

Stage	7:		

	(Late	

Dementia)	

Non	riescono	a	parlare	o	a	comunicare.	Richiedono	assistenza	in	

ogni	attività.	Non	camminano	

Durata	media,	2-3	anni	

(Reisberg,	et	al.,	1982;	DeLeon	and	Reisberg,	1999)	



Reiseberg, 1982

FAST



Indicatori di terminalità

nella demenza

• FAST 7c o maggiore

dipendenza completa, incontinenza doppia, perdita della capacità di 

comunicazione verbale, incapacità a deambulare

• Complicanze infettive

febbre ricorrente, pielonefriti, polmoniti da aspirazione

• Malnutrizione

Riduzione introito alimentare, perdita di peso, riduzione albumina sierica

• Scadimento della performance



NECPAL



Stabile
Sintomi controllati, non criticità

Instabile
Sintomi non controllati/peggioramento/problemi assistenziali. Necessario
nuovo PAI

Peggioramento
Progressivo declino dello stato del paziente. Necessaria revisione sostanziale 
del PAI

Terminalità
Decesso probabile in pochi giorni

Lutto
Assistenza alla famiglia/care giver

Masso, Higginson, 2015

Misura della fase in Cure Palliative



PPS (Palliative Performance Scale)

PPI (Palliative Prognostic Index)

PaPS (Palliative Prognostic Score)

Indicatori di prognosi



Anderson, 1996



PPI < 4
prognosi > 6 wks

PPI 4-6 
prognosi 3-6 wks

PPI  > 6 
prognosi 0-3 wks

Morita, 1999



Pirovano, 1999



Conclusioni

• Rivalutare i pazienti

– Periodicamente

– Alle fasi di instabilità o peggioramento 

• Utilizzare strumenti per l’inquadramento del 
peggioramento 

p.e. NECPAL, per la demenza FAST + altre scale

• Per ospiti in fase di terminalià utulizzare strumenti 
per la valutazione della prognosi 

p.e. PPI



Conclusioni

L’obiettivo? Non la stima temporale!  

La valutazione dei bisogni

l’appropriatezza delle scelte assistenziali

in funzione del mantenimento della  

Qualità di vita!



Grazie per l’attenzione


