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Questa Glornata ci invita a ricordare

—

Jff]OJf[clf]r\—‘

dUiante la iaticosa e dificiierstrada della malatia




Riferimenti Normativi

Accordo del 24/05/2001. tra Ministro. délla Sanita, /e Regioni e /e Province Autonome. sul
Documento Linee Guida. /nerentel . Progetto) "Ospedale sefiza dojorer”

DGR n. 309 del 14/02/2003; Documenio) di lidlizz0" € COordliamiento. dlle AZIEnae: SOcio) -
Sanltaer VErele denomiaio. “Contro - dolore: perciuazlone: delle eer = guida,, approvaie i
SEHE Gl COIErENzZar Stalor = REGIoNIIIEZ4/5/ 2001, PErIaNea/lzzaZl0ne  Gell OSPEdalc) Seliza GoIores =
Approvazione, AllegatoA

DGR . 1090 del 6/05/2008:  Sy/luppo: del progieiii. ai /ohda. &l GoIorEr al- Sefisi Gelle
cliggraizlanl elitiglilf SO405 e Zl 20087 releedizlflelsiZlon) der 2k \elltitiZlane & I) el rleie) ¢l

clolore Jrireeltizidnie dgf eleldre edprle delczlirleine) Yicle areziZldre dlfz) relie siZlSelzlE el reiere]
Ge/aolores

DGR 1609 del> 17/ 06/ 2008 ApproVazone ael  GOCUMERION el ae). dirittl del malati
GBI EITEN LGN GE ITIE) S ACOIINGOIONE




Comitato Aziendale

“Ospedale senza Dolore e per le Cure di Fine Vita”
(Costituito con deliberazione del Direttore Generale nc118 del 28/01/2009)

Individua  quale organismo e Strumento

fondamentale per raggiungere l‘obiettive di
assicurare al malati sofferenti con dolore  una

[ISposta antalgica ettimale voelta: a miglhoerame
la gualitar dir vita, ed all  pazienti In_condiziene
dil line’ vitar adeguater rnspoesie’ el pieno
[ISpEee dellardigniterdelia persenas...




Comitato Aziendale

“Ospedale senza Dolore e per le Cure di Fine Vita”
(Costituito con deliberazione del Direttore Generale n°118 del 28/01/2009)

nedll ultirnl mornenil di vital




Composizione Comitate Aziendale
“Ospedale senza Dolore e per le Cure di Fine Vita”

—

Dr. Pier Paolo Benetoller - Diretiere Sanitano, Presidenie dell Comiiaio

Dr. Gianluigi Farendi - Dingente medico, Direzione medica OCM

Dr.ssa Fabiela Fabris - Diretiore: U.O. Miglieramento Qualitar e Valutazione
Clinice-Assistenziale

Profi. Alder Luzzani - Direttere U O Anestesia e Rianimazione O©. 2.

Pref Glian Luigins Cetier - Direiierer U@ OncolegiaViedica @

Drrssa Ritel Balier = Dingente medico, Oncoemaielegia Pediatica

D Vaumzier Danr=Diretierelt. @ AResiesia e Rianimaziene O C:IVik

Delkssa Chiara AlBEus=iDiigenterEammacisie; U@ Earmacie

Ragy Salvaierenhescaner = RespensableUlicierRelazionifconi Pulsikhice

DIrssa AnnamaraBoReis = DIIgenieNmedico; PireZeneimedicar @R

DEssa Emanuelas Zandones =SDIreioies DipariimentorIgiene; Organizzazones e

(EESHENE @spEdalie)E

DI RBIENON EEStRIN=DIHGENIENNECICo; PIEZGRENMECICE @ EIV]

DEIENEaEiANENIEUCCON =IDIEENIENPSICoIeuer SSONPSIColeE Clinica

DELSSENEISEIENAIIEG IR =NDIEUOIENSENVIZIO per IeTProfessionii Sanitare

S
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Compiti

adattare e proporre lfapplicazione delle indicazioni Regienall p er Il
trattamento del dolore e le cure difine vitar a ive.  llo aziendal e

favoerre la dispenibilita; del fammaci analgesicl, In particelare.  degli
oppIeId

stimelare’ Il conseguimente; allintenie dif witie e UnIta Bperat e, sia
Ivellifemegener dassisienza ik tena difcurer diffin eviiar chier diirseglie
minimercdrelieriardiftaletiper dif Clrer Ceme: Criero GIreRaanzias PEIF UL
malatiinr cendiziene d™ Tnguamrblite

ImplemeEntares PRESSE! Gl GRERALeN I SENIZINENENST e FtiNlizZze el
SirmenusendiNpreiecoliNdINFIeVazIienes deleoore; Seconde cri ten
mulveimensienalimSChHENRLECEWRON aCHEN ENSEiclenza psIcelegicas 1l
0ISa0Ie SEEIDN e 2Z0HalereN 2 CoReIZ0RE dINSOIZMERLO




Compiti

* favonre l'inserimento degli eperatori aziendali nel la rete del senvizi

dil cure palliative terrteriall, anche premuevendo n uove forme d |
Spernmentazione assistenziale integrata con le altre aziende
sanitane, nenche collaboraziene e supporier alla pre gettazione e d
erganizzaziene diiniziative locall e nen

premuoeyvere: l'aiitazione dis compoiamenul validaus de Stipaut alla
BIEVERZIGRE; VallllaZIeRe enelapia del delerennraniss ierespedalis ere

[StItUIE Un: BSSENAleNer aziendale: sultrattamento delfdelene e delle
CUrer eI nEsWiie,  conk PeEreriche WaltiaZERis Sl vellor ai
rAgEIlReIMmEnierdealifepEeNIiaZEendaliNniaiernes




Compiti

* |a rilevazione dei bisegni fermativiie di aggiername nto professi enale
del persenale sul trattamento e sugli aspetil relazi onalil e seci alif del
malate conidelere e/ in condizione difine Vita

|2 prepesia difiniziatve: dif fermazIene: PErmManentie ¢ O Mmementi d I
addestamenter neller pratuche adis cura e adi relaziene 2l paziente;
prevedendoer ancher lar pessibilit & dir individuare: SPECICI PErcors|
URIVersitani(es: masier, Cossl, ECE.)

|2Nprepesia ciNnZiaves o inauvevelierasieVereNNaVorerdirequipe;
IEgraier er cendiviser e gt eperaien  dirdiverse d ISCIPINE &
CalegpHepreiessionall conpresirauelirdelteniie o




Compiti

|2 predisposizione dif azienil di iInfermazione e di pr omoziene del la
sensibilizzazione della popelaziene, tramiter peculia [l moementi
educativiy, Inl integrazione conle altre aziende sani tarie vicini orl, sul
malate; conl delore e/o In condizion dif fine vita, un tamente all e
proklematiche correlate (es. conierenze pukbliche; p regrammi
ielevisivi, matenaleiniermatyve; ecc.)

gibveniica deissuitansazienezlis Ceonse it i) iesglineics aiem
previsurdalizaVvigenieNnermaivarerseceneerenneica ZIORINMPaNLE
galiNComrdinamenierREGIGNEIENPE e CurenPalligivene Jzt Eojitzincll
DEIeE




1>Sottogruppo

— sStesura di un programma aziendale
ditlotta al dolere inutile




2° Sottogruppo

— sStesura di un programma aziendale
riguardante. le cure palliative




3° Sottogruppo

— stesura di una carta aziendale di tutela del
diiittl delle persene: con delore, Inguarbill e a
fine vita







