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Qual è il nostro dovere?

LG ILCOR 2020: <<Clinician(s) must take care to ensure that

any decision is in the individual’s best interest>>.



Se vi piacciono le certezze assolute, siete nel posto sbagliato



Come possiamo conoscere 
il best interest di quel paziente specifico?

• LG ILCOR 2020 (Ethics of resuscitation and end of life decisions): 

<<defining an unfavourable outcome is challenging. The cut-off of a CPC 2 may translate

to a spectrum of functional outcomes. Moreover, the value of an outcome to an 

individual will likely be specific to that person.>>



Ricordiamoci che…

• Capire se l’outcome più probabile sarebbe accettabile per quel singolo paziente è 

difficile. 

• Dobbiamo parlare con il paziente o, più spesso, con la famiglia per capirlo. 

• (No, lo scopo non è evitare guai medico-legali. Lo scopo è fare il meglio per paziente e 

se possibile anche per la sua famiglia e per noi)



Iniziamo:
• Due momenti per la comunicazione:

• nel processo decisionale (ogni volta che è possibile)

• a valle del processo decisionale (quando un contatto precedente 
non è stato possibile) 



Come comunicare nel fine-vita? 



La limitazione delle cure è comune in tutto 
il mondo, ma con differenze importanti

• In Italia: circa 20% decessi in ICU per limitazione delle cure (3% sopravvive)



Obiettivo: la dignità





Shared decision making, 
utopia o opportunità reale?

•Semplicemente un dovere a cui non sottrarsi. 

•un processo che dipende molto dalle relazione nello staff e con i 
famigliari.

•Un dovere faticoso. Un dovere magnifico. Un’arte.



Il processo di decisione condivisa



Apertura, flessibilità, umiltà



Il modello migliore (per me)



Concretamente: ascoltare



Due aspetti particolari

• Alcune famiglie sono molto articolate. Larghe, conflittuali, problematiche. Richiedono 

un surplus di pazienza, rispetto, competenza, e un surplus di cautela (ad esempio: 

coerenza nelle comunicazioni).

• Alcuni familiari o alcune famiglie non hanno valori chiari, riferimenti solidi o simili. 

Tendono a formare le proprie convinzioni durante i colloqui. Anche in questo caso 

serve competenza, pazienza, attenzione, rispetto.



Nella realtà, cosa succede?



CON CHI PARLIAMO?



CON QUANTI NON PARLIAMO?



Perché non parliamo?



Come parliamo?







Comunicare, ma non solo a parole



Altre situazioni delicate

• Culture diverse (in particolare orientale)

• Il caso pediatrico

• Famiglie conflittuali con lo staff

• Proposta di donazione a cuore fermo

• (staff diviso o non informato)



E se c’è un conflitto?



E la relazione con lo staff?

• Non è diversa. Sono diversi solo alcuni accenti
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