Add more life to
ery day.

il volontariato nell’assistenza al Sofferente di tumore in fase avanzata
Dottor Arcangelo Sapio




-

9’ - 1 V - e P
.@\) 2 el _.r PN AV AP DA

o -
".~ ”r

Sowv Francesco- dJAssist




Sl gt
{f-'fiij’. ‘:{2? 3

Y 3
Lol
%

II. CANCRO

Morte (I > Non sempre eliminabile

Sofferenza W, >  None inevitabile




DEFINIZIONI 2

°* CURE PALLIATIVE

SISTEMA DI ASSISTENZA ALLA
PERSONA NELLA SUA INTEREZZA,
RIVOLTO Al BISOGNI FISICI,PSICO-
SOCIALI, ESISTENZIALI E SPIRITUALI
DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA IN
FASE AVANZATA CHE PREVEDE IL
COINVOLGIMENTO DEI FAMILIARI, SIA
NEL CORSO DELLA MALATTIA CHE
DOPO, NELLA FASE DEL LUTTO

BALFOUR MOUNT



Cure Palliative : definizione OMS

e |'e cure palliative seno; Un apprecciorche
miglioral largualitar dilVitar dei Pazienti e delle
lorer Famiglie che afifrenta il problema
CONNESSO con larmalattia gravi- come! Il
tUmore, attraverso: la prevenzione ed Il
sollievoerdalla sofferenzar per mezzo
dellliaentificazione precoce € la valtitazione e
IFtrattamentoe Impeccabili™ dir dolore e altri
problemi, fisici, medicl, psicoseciali’ e
spirtual.



Pallium
(mantello)




[I"PERICOLO DI UNA
ASSISTENZA INADEGUATA

Bisogni assistenziali

N VA

Negligenza Accanimento
terapeutica terapeutico
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GUrarea DomiclioN:Solerenl.

aiogmoreNnyaseterniing/er?
PERCHE?

* In questo secolo I'oncologia ha fatta progressi, ma il
nostro successo é limitato

- nel 2020 il tumore diventera la prima causa di
morte

*  Questi Pazienti non hanno bisogno di terapie ad
alta tecnologia, ma hanno bisogno di aiuto per
raggiungere la fine della vita con dignita




Cure domicliar

Glirepiettivi delle cure domiciliar Sono:

1 conseguirellaimiglor qualita dellaivita del
PazIEnie

2. ridurre i costi [egatilail ricoveri tradizionall

5, garantire un’adeguata qualita delleicure
prestate

45 Sestenere a famiglia



Cure palliative
|_e tappe storiche

1967 Cecile Saunders
(London)
Hospice

1978 V. Ventafridda @ 198° Franco Pannuti
(Milano) (Bologna)

Unita di cure palliative Ospedale _OU_CO|09|CO
Domiciliare
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Le azioni socio-assistenziali del
Progetto Solidarieta Farniglia
I'esperienza tarantina

Progressi Organizzativi e ipotesi
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Evenzione tumori AN
2 FreyE, IZIONE ' m Donna ANT

Nuovo Progetto di Prevenzione ANT

///.—’/ J[ pma in ambito Ginecologico

Lo screening prevede:

._’ ".
/ / W Ecografia pelvica e transvaginale
—_ . W Visita ginecologica

W Colposcopia

W PAP-test

"Pmr

Istituto delle Scienze Oncologiche,
del Volontariato e della Solidarieta
Via Jacopo di Paolo. 36 - Bologna

Tel 0517190 111 « wwwaant.it

Contribuisci con la Tua offerta a sostenere i Progetti di Prevenzione ANT
11 tuo 5x1000 all’ANT - C.E. 01 22 96 50 377 - non ti costa nulla!
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