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Sono solo palliativi...

+ Palliativo non significa
inutile
- Trattamento che
interviene non sulla causa

della malattia, ma sui
sintomi

- Usiamo molti palliativi ogni
giorno

* Pallium: il mantello che
protegge

- Un termine che evoca
riparo, protezione, calore...
uno scudo da cio che ci |
minaccia ‘
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Antea nasce...1987

“...Assistenza domiciliare gratuita a pazienti
in fase avanzata di malattia...”

Piu di 3000 pz assistiti
ne1 primi 10 anni




Antea cresce...1999

Unita di Cure Palliative Antea




Antea oqgqi...
“Centro Antea — Rete di cure palliative”

:ANTEA

SERTIFICATO DA

DI GESTIONE QUALITA
UNIEN 50 0001:2000

CERTIQUALITY

\9 .
Y\osQ Ambulatori
infermieristici
Dimissione
profetta

' Centro di telemedicina

. 2% . no\®
VARV
Asilonido oo octt®
baby parking  xe° o?'®




L'ASSISTENZA DEL PAZIENTE
ONCOLOGICO ANZIANO

/ GLI ATTORI \
= =
| Gli operatori

La Famiglia




I BISOGNI dell’anziano e della sua
famiglia

LE COMPETENZE degli operatori

L'ORGANIZZAZIONE domiciliare...




GIUSEPPE CASALE

L'ABECEDARIO

ANTEA ASSOCIAZIONE

1994

Assistenza dei malati a
casa:
nozioni pratiche di
iIntervento e sostegno

ASSISTENZA DEI MALATI A CASA
NOZIONT PRATICHE DL INTERVENTO E SOSTHGNO
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IL MANUALE

Non & un testo enciclopedico, non vuole avere, per spirito degli autori stessi, la presunzione
di risolvere qualsiasi problema si possa presentare nel corso dell'assistenza domiciliare.

La semplicita del linguaggio e la facile comprensione dei contenuti, non prescinde da una sua
rigorosita scientifica e vuole essere soltanto un punto d'unione tra tutti coloro che, aiutando
una persona in difficolta, quale un malato grave, non debbano essere colpevolizzati dal fatto
di non essere addetti ai lavori.

Un testo nuovo nel suo genere, scaturito dall'idea di persone che svolgono quotidianamente un
tipo di lavoro a contatto con persone malate, contesti famigliari e tutto quello che puo
accadere dentro le case durante |'assistenza domiciliare.

Il testo cerca percio di porre I'attenzione sulle necessita pit importanti sui dubbi pit comuni
sulle possibili situazioni "difficili” che a volte divengono vere urgenze, non dimenticando i
piccoli interrogativi che spesso sono sembrati a noi stessi banali ma che, al contrario sono
stati motivo di forte ansia non solo per il paziente ma anche per i famigliari e per i volontari
alle prime esperienze.

DESTINATARI Famigliari, assistenti famigliari, studenti medici e infermieri, operatori socio
sanitari




Persone ancora vitali

Persone che hanno ancora tanti desideri:
".. di non peggiorare la salute ..di vivere il calore di una famiglia
..di essere tra i giovani e di essere rispettati”

Chiedono di essere maggiormente coinvolti nelle questioni forti della
vita, ivi comprese quelle riguardanti il futuro




La Famiglia

Cambiamento della domanda di
assistenza:
bisogno di assistenza a lungo
termine

La spesa a carico delle
famiglie & aumentata non solo
sul versante economico ma
anche su quello delle risorse
famigliari coinvolte
nell'assistenza

“..La famiglia & sempre piu piccola e sempre piu vecchia...”
ma mantiene necessariamente il ruolo di compensazione

Commissione Affari Sociali della Camera — Rapporto Aprile 2007




La Famiglia

Bisogno di sentirsi sicuri che al
proprio caro venga fornita la
miglior.e assis.l.enza pOSSibile L.Cunico, C. Quiri “Famigliari del paziente geriatrico in

ospedale: i loro bisogni di informazione, counselling e
accessibilita"Ass.Inf e ric 2003 22,4

Bisogno di essere informati

Magotti A. Spiani L. " I bisogni dei pazienti ricoverati in
terapie intensive del trentino” Ass.Inf. Ric. 1999; 18:124-30

:I A casa la famiglia e i parenti dell'anziano hanno potuto rispettare esigenze e
prestare cure personalizzate



Gli operatori

COMPETENZE

RELAZIONALI COMPETENZE

EDUCATIVE
mettere in moto nella
famiglia un processo di
Empowerment finalizzato
allo sviluppo di confidenza
e competenza

Informare vuol dire
accogliere la famiglia
Evitando tensioni ed
ostacoli generati dalla
diffidenza al momento di
entrata in istituto

Informare vuol dire avviare
un processo di conoscenza
reciproca

Conoscersi vuol dire
scambiare e raccogliere COMPETENZE TECNICHE
informazioni Nella gestione delle attivita di vita quotidiana
:I L'operatore diviene un Facilitatore affinche
possa trasferirle, condividendole, alla famiglia




