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DEFINIZIONE DI «FINE VITA» E  

«MALATO TERMINALE» 



IL MALATO IN FASE 

AVANZATA (TERMINALE) 

DEFINIZIONE 

Paziente affetto da malattia inguaribile con 

aspettativa di vita di circa  90 giorni. 

non più suscettibile di terapia specifica chemio-radio 

terapica o chirurgica 

con un indice di Karnofsky minore  o uguale a 50  

Definizione del National 

Council for Hospice and 

Palliative care Service  

WHO-OMS 



Morto 0 DECESSO 

Moribondo  

Processi fatali rapidamente ingravescenti 
10 

Molto malato 

Ospedalizzazione e terapia di supporto necessarie 
20 

Gravemente inabile 

L’ospedalizzazione è indicata anche se la morte non è imminente 
30 

Inabile 

Richiede speciali cure ed assistenza 
40 NON  AUTOSUFFICIENTE 

Richiede un assistenza equivalente a quella  

impartita negli ospedali. 

La malattia progredisce rapidamente 

Richiesta assistenza particolare e frequente intervento medico 50 

Richiede assistenza occasionalmente, ma è in grado di adempiere alla 

maggior parte delle proprie necessità 
60 

Autosufficiente 

Inabile a svolgere una normale attività fisica 
70 INCAPACE DI LAVORARE: IN  GRADO DI 

VIVERE A CASA 

Compie la massima parte delle faccende 

personali, assistenza di entità variabile 

Normale attività con sforzo. 

Qualche segno o sintomo di malattia. 
80 

Capace di svolgere una normale attività. 

Segni minori di malattia. 
90 

Normale attività. 

Non evidenzia malattia. 
100 IN GRADO DI  SVOLGERE LE NORMALI  

ATTIVITA’ 

Non occorre una particolare assistenza 

KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS 



La scala o indice di Karnofsky 

 Il Karnofsky Performance status serve a misurare la qualità di vita di un malato oncologico o terminale.  

L’indice di Karnofsky è stato uno dei primi indicatori elaborato da David Karnofsky e Joseph Burchenal nel 
1947.  

Esso è un indice “di attività” per la misurazione dei risultati dei trattamenti antitumorali: lo stato fisico del 
paziente, le prestazioni e la prognosi successiva all’intervento terapeutico. Tale indice è anche adatto per 
determinare l’idoneità del paziente alla terapia.  

Come tutti gli attuali strumenti, l’indice di Karnofsky consiste in un certo numero di domande da somministrare 
al paziente. A seconda delle risposte, la qualità di vita sarà espressa in percentuale rispetto ad un normale 
(100%) stato di salute.  

 Indice di Karnofsky 

 K: 100% : paziente in salute  

 K: 90%: paziente con segni e sintomi tali da svolgere un'attività lavorativa normale  

 K: 80%: paziente svolge attività normale con fatica  

 K: 70%: paziente incapace di lavorare, può badare a se stesso  

 K: 60%: paziente incapace di lavorare, richiede assistenza per camminare  

 K: 50%: paziente richiede frequenti cure mediche e può stare alzato per più del 50% della giornata  

 K: 40  : paziente inabile; richiede cure continue, allettato per più del 50%del giorno  

 K: 30%: paziente con indicazioni al ricovero ospedaliero o ospedalizzazione a domicilio; supporto     
domiciliare intenso  

 K: 20%: paziente con gravi compromissioni di funzioni di organi una o più irreversibili  

 K: 10%: paziente moribondo  

 

http://www.nursepedia.net/index.php?title=Qualit%C3%A0_di_vita&action=edit&redlink=1












DELIRIUM: PROPOSTE DI TERAPIA 

 FARMACOLOGICHE: ALOPERIDOLO 

 NO OPPIOIDI 

 

 

 NON FARMACOLOGICHE: ILLUMINAZIONE AMBIENTE, PRESENZA DEI 
FAMIGLIARI, CONTROLLARE LA DIURESI 





DISPNEA: PROPOSTE DI TERAPIA 

 INCIDENZA 70-90% 





















RANTOLO 

 Scopolamina-butilbromuro= azione anticolinergica a 
livello dei recettori muscarinici presenti nelle 
ghiandole salivari e nella muscosa delle vie aeree. 
Supera la BEE può dare sedazione e confusione 

 N-butilbromuro di joscina: derivato semisintetico 
della scopolamina=Buscopan (fl 20mg/ml). Per s.c. 
bolo o p.c. 



NAUSEA E VOMITO: CAUSE 



PROPOSTE DI TERAPIA 







 Nome commerciale: VALIUM (fiale da 10 mg / 2ml. Preparazione oleosa 

(emulsione in acqua) non somministrabile per via s.c. 

 

 Farmacologia: benzodiazepina a durata d’azione variabile (da 3 a 30 ore). IM: 

inizio attività dopo 30 minuti (picco dopo 60 ÷ 90). EV: alcuni minuti. Via 

rettale: assorbimento rapido, effetto in 4 minuti.  

 

 Emivita plasmatica di eliminazione: 20 ÷ 100 ore (quella del metabolita attivo 

nordiazepam è di 30 ÷ 200 ore). 

 

  Dosaggi per la sedazione palliativa terminale: fino a 10 ÷ 20 mg ogni 2-4 ore 

(anche se il diazepam non è citato per tale indicazione in recenti prontuari 

farmacologici di cure palliative). 

DIAZEPAM  

 



            ALOPERIDOLO 
 Nome commerciale:  

      HALDOL (fiale da 5 mg / 1 ml), SERENASE (fiale da 2 e 5 mg / 2 ml) 

 

 Meccanismo d’azione: butirrofenone (attività antidopaminergica). 

  

 Farmacologia: l’effetto sedativo (e antiemetico) si osserva entro 1 ÷ 2 ore dalla 
somministrazione orale e 10 ÷ 30 minuti da quella SC-IM.  Effetto massimo dopo  2 ÷ 
4 ore dalla somministrazione orale e 30 ÷ 45 min. da quella SC-IM. 

 

 Emivita plasmatica: 12 ÷ 38 ore; durata d’azione variabile, fino a 24 ore. 

 

 L’aloperidolo, somministrabile anche per via SC, è solitamente utilizzato, in 
associazione con benzodiazepine, per la sedazione di pazienti con delirium terminale 
(5 ÷ 30 mg / 24 ore).  

 



      CLORPROMAZINA 

 Nome commerciale: LARGACTIL (fiale 50 mg/2 ml) 

 

 Meccanismo d’azione: fenotiazina (attività antidopaminergica, anticolinergica, 
antiserotoninergica e adrenolitica). 

 

 Emivita plasmatica: 15 ÷ 30 ore 

 

 Dosaggio per la sedazione palliativa terminale: range da 100 a 800 mg/24 ore ( 
“Sedation for intractable distress in the dying: a survey of experts” Chaters S., 
Palliat Med. 1998).                                      Può essere utilizzata anche la via rettale. 

 

     La levomepromazina (Nozinan, non disponibile in Italia in fiale) è utilizzata nei 
paesi anglosassoni, per la sedazione palliativa, per via sottocutanea continua. 



    FENOBARBITALE 
 Nome commerciale:                                                                      

LUMINALE (in glicole propilenico, fiale da 200 mg/1ml)     (Fenobarbital 100 mg 
fiale) 

 

 Emivita plasmatica:  72 ÷ 144 ore 

 

 Dosaggio per la sedazione palliativa terminale: 

     E’ preferibile la via IM (100 - 200 mg) o EV per l’induzione e quella SC continua 
per il mantenimento (non è miscelabile con altri farmaci nello stesso sistema di 
infusione e deve essere diluito con acqua per preparazioni iniettabili nel 
rapporto di 1:10)  

 

 Range terapeutico sedativo:  tra 600 e 1600 mg nelle 24 ore  

 













A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition Support 
Therapy During Adult Anticancer Treatment and 
in Hematopoietic Cell Transplantation. DA August 
et al. 
J Parenter Enteral Nutr 2009;33:472-500. 

 Nonostante un apporto inadeguato, il 61% dei 
pazienti terminali  NON manifesta sete  

 I sintomi (spesso dovuti ai farmaci) possono 
essere alleviati da piccole quantità di liquidi 
e/o umidificazione del cavo orale con cubetti di 
ghiaccio 

 Un adeguata idratazione può essere fatta con 
700-800 mL di liquidi s.c. 

Cofort Care for Terminally III Patients. The 
Appropriate Use of Nutrition and Hydration  
R. M. McCann, WJ. Hall, AG Juncker.   
JAMA 1994;272:1263-1266.  

La sete nel paziente terminale 



Compatibilità delle miscele di farmaci somministrabili per via s.c. 
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Morfina + + + + + + 

Plasil + + + + + + ? 

Buscopan + + + + + + ? 

Aloperidolo + + + - + + ? 

Soldesam + + + - ? - ? 

Ketorolac ? ? ? - ? - + 

Midazolam + + + + - - ? 

Tramadolo ? ? ? ? + ? 

Ricorda di    

non associare: 

 

Aloperidolo  

        e 

Soldesam  

 

 

Midazolam 

         e 

Soldesam 

- 

- 


