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Incidenza Neoplasie Pediatriche

120-150 CASI/MILIONE/ANNO

IN ITALIA 1400 CASI/ANNO

1 BAMBINO/6000/ANNO

GUARIGIONE 70-75%

EXITUS 420/ANNO CIRCA

IIN CAUSA DI MORTE DOPO IL 1° ANNO




Opzioni Terapeutiche

= TERAPIA PALLIATIVA

= ACCANIMENTO TERAPEUTICO

= CURE FUTILI/INUTILI




Alleanza Terapeutica

Terapia Palliativa

EQUIPE MEDICA ONCOLOGICA
BAMBINO
GENITORI/FRATELLI
INFERMIERI/AUSILIARI
PSICOLOGO

INSEGNANTI

VOLONTARI

EDUCATORI

CLOWN DOTTORE
ASSISTENTE SOCIALE
PERSONALE RELIGIOSO
PEDIATRA DI BASE
ASSISTENZA DOMICILIARE

Decisioni condivise Medico/Famiglia/Bambino




Concetto di Morte in Eta Evolutiva

< 5 ANNI: VITA/MORTE = PRESENZA/ASSENZA
5-10 ANNI: ASSENZA DI MOVIMENTO

DOPO 10 ANNI: CONCETTO DI
IRREVERSIBILITA’

ALLA PUBERTA": CONCETTO DI INEVITABILITA’




Priorita Fase Terminale

m Obiettivo:
MIGLIORE QUALITA’
m Mezzi:
a) CONTROLLO DOLORE:
- FARMACOLOGICO
- NON FARMACOLOGICO

b) CONTROLLO SINTOMI LEGATI ALLA
MALATTIA

c) SOSTEGNO PSICOLOGICO
BAMBINO/FAMIGLIA

d) SCELTA LUOGO CURA
e) GESTIONE DEL LUTTO FAMIGLIA/EQUIPE




Valutazione del Dolore

TERMOMETRO DEL DOLORE

CAPS
(SCALA PEDIATRICA DOLORE ED ANSIA)

SCALA DEI COLORI DI ELAND

SCALA DI OUCHER




Valutazione del Dolore

(Scala Pediatrica del Dolore ¢ dell*Ansia)
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Strumenti Equipe Assistenziale
= PROFESSIONALITA’

PREPARAZIONE

ORGANIZZAZIONE

DISPONIBILITA’ ALL'ASCOLTO
DISPONIBILITA" ALLA COMUNICAZIONE

DISPONIBILITA’ AL CONFRONTO

Da gestire: AFFETTIVITA’
EMOTIVITA’
PARTECIPAZIONE




Gestione nell’U.0. Verona

SCELTE CONDIVISE CON I GENITORI
COINVOLGIMENTO DEL BAMBINO

COSTANTE SPIRAGLIO DI
SPERANZA PER IL BAMBINO

CONTROLLO DOLORE E SINTOMI
DELLA MALATTIA

EVITARE CURE INUTILI/FUTILI

GESTIONE DOMICILIARE PER
MAGGIOR TEMPO POSSIBILE




Exitus U.O. Verona

ASSENZA ASSISTENZA DOMICILIARE

SCARSA PARTECIPAZIONE PEDIATRA
DI FAMIGLIA

GESTIONE NELL'U.O.

DESIDERIO QUASI UNANIME DEI
GENITORI

EXITUS IN OSPEDALE CON “"CASA”
NELL'U.O.




“Casa” in Ospedale
RICOVERO IN STANZA SINGOLA

PRESENZA COSTANTE GENITORI

NESSUNA LIMITAZIONE DI
VISITE

PRESENZA ASSIDUA DI:

- MEDICO/INFERMIERE

- PSICOLOGO

- VOLONTARI/EDUCATORE/
CLOWN DOTTORI

- PERSONALE RELIGIOSO

- RISPETTO USANZE CULTURALI







