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PREMESSA

Questo documento nasce come naturale conseguenza della pubblicazione del Core Curriculum del
Fisioterapista in Cure Palliative. Se quest’ultimo ha voluto definire il punto di vista della Societa Italiana di
Cure Palliative (SICP) in relazione alla definizione delle competenze e dei percorsi formativi e professionali
necessari al consolidamento e allo sviluppo delle cure palliative, con queste “Linee di Indirizzo” si intende
proporre la definizione di un percorso formativo specifico per fornire adeguate conoscenze in cure
palliative agli studenti del Corso di Laurea in Fisioterapia. In questo modo si da forma alle indicazioni della
Legge 38 / 2010 e si recepiscono le indicazioni dell’Accordo tra il Governo, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano di individuazione delle figure professionali competenti nel campo delle
cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e
assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore sancito il 12 giugno 2014 e
approvato il 10 luglio 2014. Questi documenti chiedono di definire sia le specificita disciplinari e
professionali, sia i percorsi formativi, in grado di fornire un livello di conoscenze e competenze adeguate a
garantire alla persona ammalata e alla sua famiglia cure palliative di qualita.

Questo documento si rivolge ai Direttori dei Corsi di Laurea.

Solo la sensibilita di chi si occupa quotidianamente di formazione pud permettere di integrare gli attuali
piani formativi per fornire quelle conoscenze e competenze che la legge 38 prevede e che ogni studente in
fisioterapia deve avere acquisito in maniera adeguata al termine di un percorso formativo specifico.
Conoscenze e competenze che costituiscono il punto di partenza per lo svolgimento della professione
nell’lambito delle cure palliative. Esiste un ineludibile nesso strategico tra gli stimoli formativi che uno
studente riceve dall’Universita e le conoscenze che sapra mettere a disposizione delle persone con cui si
trovera a svolgere la propria professione; questo nesso e fondamentale perché il futuro professionista
possa essere competente in cure palliative e colmare una lacuna formativa che non ha piu ragione di
esistere. Le esperienze di formazione in cure palliative che gia sono presenti in alcuni Corsi di Laurea, sono
sicuramente segno di una crescente attenzione ma non possono rimanere momenti isolati. L’auspicio della
SICP e che i Direttori dei Corsi di Laurea favoriscano sempre piu lo sviluppo di queste esperienze.

Questo documento non intende essere una summa enciclopedica ed esaustiva di tutti gli aspetti legati alla
formazione in cure palliative, per il cui approfondimento si fa riferimento alla letteratura, ma uno
strumento operativo che favorisca lo sviluppo degli elementi distintivi del ruolo del fisioterapista in cure
palliative che a parere della SICP sono ineludibili e strategici.

Questo documento si sviluppa in Tabelle che definiscono i contenuti effettivi delle conoscenze e delle
competenze distinguendole per ambito di azione. In questo modo si & voluto facilitare la definizione degli
obiettivi formativi e fornire metodologie di apprendimento adeguate ed efficaci, attraverso I'indicazione del
rapporto auspicato tra formazione teorica e tirocini specifici di formazione.

Le tabelle, estratte integralmente dal Core Curriculum del fisioterapista in cure palliative, sono in piena
sintonia con le linee guida che emergono dalle Tabelle Tecniche dell’”Accordo tra il Governo, le regioni e le
provincie autonome di Trento e Bolzano di individuazione delle figure professionali competenti nel campo
delle cure palliative e della terapia del dolore [...]” che riportiamo di seguito.



Contenuti comuni per professionisti che operano nella rete delle cure palliative dell'adulto

Aree di ) .
Competenze Contenuti formativi
competenza
competenze Saper individuare e riconoscere ilmalato in Conoscere le definizioni e le principali

organizzative

fase terminale di malattia, affetto da
patologia oncologica e non oncologica, e la
eleggibilita perla presaincaricoin CP.

Saper valutare la qualita delle CP (MMG
infermiere)

Saper presentare ad un malato ead un suo
familiare le finalita dell'assistenza
domiciliare di cure palliative e/o del ricovero
in hospice

Saper contribuire a programmare le attivita
clinico assistenziali in una rete di CP

Saper trasmettere informazioni all'interno
dell'equipe di cura relative atutte le fasi
dell'assistenza

Saper comunicare con tutte le figure
professionali che operano nella rete di CP, per
assicurare la continuita assistenziale

normative (internazionali, nazionali, regionali
... ) di riferimento per le CP

Criteri di eleggibilita per I'attivazione e
"accesso alle CP nei diversi setting
assistenziali

Scale di misurazione del performance status e
strumenti divalutazione prognostica

Fattori prognostici delle principati malattie
cronico degenerative (oncologiche e non
oncologiche) (MMG infermiere)

Principali dati epidemiologici di mortalita per
le patologie cronico degenerative piu
frequenti (MMG infermiere)

Elementi di struttura, processo e risultato per
lavalutazione della qualita delle CP {MMG
infermiere)

Strumenti per la va lutazione della qualita
percepita: utilizzo, valore e criticita nelle CP
(MMG infermiere)

Finalita dell'assistenza domiciliare di cure
palliative, del ricovero in hospice, ambulatorio
specialistico e consulenza palliativa

Principi di organizzazione delle attivita clinico
assistenziali in una rete di CP

Elementi che rendono efficace la trasmissione
delle informazioni nell'equipe funzionamento,
organizzazione, ruoli e responsabilita
dell'equipe multi professionale di CP

Competenze
psico-relazionali
e psico-sociali

Saper gestire l'incontro e il dialogo conil
paziente e lafamiglia

Saper accreditare I'équipe specialistica di CP
pervalorizzarne ilruolo e favorirne
I'accoglienza da parte del malato e della
famiglia (MMG) saper impostare e condurre
ilcolloquio in un ambito familiare
problematico, riconoscendo le condizioni
che richiedono I'attivazione di un confronto
con un operatore dell'equipe specialistica di
CP ed eventualmente la consulenza e la
presain carico (MMG)

Tecniche di comunicazione e metodologie di
conduzione dei colloqui

Metodologie di comunicazione verbale e non
verbale




Saper comunicare le cattive notizie e
rispondere alle domande difficili (MMG
infermiere)

Saper gestire la comunicazione con ifamiliari
nei passaggi critici della progressione della
malattia e della perdita di autonomia del
malato

Saper riconoscere la storia familiare e il
contesto, la famiglia complessa idifficile
Saper riconoscere il livello di consapevolezza
della famiglia e del malato relativamente
all'inguaribilita della malattia

Saper comunicare e accompagnare la
famiglia nella fase di morte imminente del
malato

Saper supportare la famiglia nell'elaborazione
del lutto

Saper riconoscere i bisogni psicosociali del
malato e della famiglia

Saper comprendere i bisogni spirituali e i
valori di riferimento del malato e attivare le
possibili risorse di supporto ai bisogni
spirituali

Saper riconoscere ivalori, le credenze, le
abitudini che nelle CP hanno importanti
ricadute nell'espressione e nella gestione dei
sintomi e nelle decisioni nelle fasi finali della
vita

Saper valutare la qualita di vita del malato

Tecniche di comunicazione delle cattive
notizie (MMG infermiere)

Conversazioni difine vita

Modalita psico-relazionali efficaci per
affrontare e gestire le paure, I'aggressivita,
rifiuto, lo stress dei familiari

Tipologia e dinamiche delle strutture familiari
inCP

Elementi che caratterizzano una famiglia
difficile o complessa

Modalita psico-relazionali efficaci per
affrontare e gestire le paure dei familiari fasi
del lutto e lutto patologico

Strumenti per riconoscere e valutare i bisogni
psico-sociali

Differenza fra bisogno spirituale e bisogno
religioso

Differenti impostazioni culturali nei confronti
della morte e del morire

Principali definizioni e strumenti per la
valutazione della qualita di vita in CP

Competenze
etiche

Saper identificare, discutere e contribuire a
gestire i principali dilemmi etici che si
presentano nella cura dei malati con
patologie in fase avanzata ed alla fine della
vita

Principi etici in medicina e loro applicazione
nelle CP

Principi che giustificano la liceita etica della
sedazione palliativa e la differenziano daila
eutanasia

Consenso informato, limitazione dei
trattamenti, pianificazione anticipata delle
cure, direttive anticipate

Strumenti per la gestione dei conflitti etici in
CP (argomentazione, consulenza etica, comitato
etico)

Competenze nella
ricerca

Saper implementare nella pratica clinica i
dati della letteratura scientifica relativa alle
CcP

Possibilita e limiti della ricerca in CP

Pratica della medicina basata sulle evidenze
(ebm) in CP

Metodi e strumenti piu comuni utilizzati nella
ricerca in cure palliative




Competenze di
formazione

Saper trasferire le proprie competenze
all'interno dell'equipe di CP

Saper svolgere eventi formativi esterni
all'equipe

Saper partecipare a eventi comunicativi
pubblici con i cittadini

Metodologie didattiche piu efficaci per
favorire I'apprendimento degli adulti
Principi di progettazione di eventi formativi;
metodologie didattiche adeguate
all’apprendimento specifico in CP

Principi di comunicazione al pubblico

Contenuti comuni per i professionisti che operano nella rete

delle cure palliative e terapia del dolore

pediatrico
Aree di ) .
Competenze Contenuti formativi
competenza
Competenze Sapere riconoscere quali bambini sono Criteri di eleggibilita TD pediatrica specialistica

organizzative

eleggibili per la presa in carico nelle CPP o
nella TD pediatrica specialistica

Sapere programmare le attivita in una rete di
CPP e TD pediatrica specialistica

Saper riconoscere i bisogni del
bambino/famiglia che definiscono livelli
assistenziali differenziati di CPP

Saper dare adeguate informazioni sulle CPP e

e alle CPP dei bambini inguaribili con patologia
oncologica o non oncologica malattie che
comportano interventi diTD pediatrica
specialistica

Percorsi di malattia, sintomi e prognosi delle
patologie eleggibili alle CPP

Dati epidemiologici di mortalita e morbilita
per le patologie cronico-complesse piu
frequenti nel bambino

Modelli assistenziali e sistemi organizzativi
esistenti nei diversi setting della rete di CPP
(domicilio, ospedale, hospice, ambulatorio)
Metodologie diimplementazione dei percorsi
organizzativi- assistenziali

Modalita di attivazione e gestione della rete di
CPP e di TD pediatrica specialistica

Definizioni e principali normative
(internazionali, nazionali, regionali) di
riferimento per le CPP e la TD pediatrica
specialistica

Funzionamento, organizzazione, ruoli e
responsabilita dell'equipe multi professionale
di CPP e di TD pediatrica specialistica

Servizi e risorse della rete di CPP e di TD
pediatrica specialistica

Strumenti di condivisione del programma
assistenziale, di monitoraggio e di rivalutazione
all'interno dell'equipe

Fasi di sviluppo fisico, cognitivo, esperienziale
e relazionale del paziente pediatrico
Strumenti utili alla valutazione dei bisogni
espressi, non espressi e possibili

Strategie per valutare la famiglia, il livello di
consapevolezza della situazione, le risorse
disponibili e le speranze future

Strategie per comunicare con bambino e
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sulla TD pediatrica specialistica e sulle
modalita organizzative di erogazione

Saper trasmettere informazioni all'interno
dell'equipe di cura relative a tutte le fasi
dell'assistenza

Saper condividere strumenti di lavoro
integrati

Saper lavorare in maniera multidisciplinare
Saper condividere gli obiettivi di cura,
operare e prendere decisioni in equipe
Saper valutare la qualita delle CPP e della TD
pediatrica specialistica

famiglia significato, ruolo e modalita di
attivazione e gestione della rete di CPP e di

TD pediatrica specialistica

Elementi che rendono efficace la trasmissione
delle informazioni nell'equipe

Strumenti e metodologia di lavoro integrato
Metodologie di coinvolgimento, negoziazione,
condivisione ed analisi critica

Elementi di struttura, processo e risultato per la
valutazione della qualita delle CPP e della TD
pediatrica specialistica

Competenze
cliniche

Saper attuare piani di educazioni terapeutica
a bambino e famiglia

Saper collaborare nell'equipe alla gestione
delle emergenzein CPP

Saper gestire le cure difine vita

Strumenti per un intervento formativo alle
famiglie

Strategie di monitoraggio del livello di
formazione raggiunta possibiliemergenzein
CPPemodalita digestione

Modalita di attuazione della sedazione
terminale gestione dei sintomi durante il fine
vita

Strategie per comunicare e condividere con
bambino e famiglia le scelte terapeutiche
Strategie di comunicazione con la famiglia in
relazione al decesso

Strategie di suppone assistenziale nella fase di
fine vita e di gestione della salma

Competenze
psico-relazionali e
psico-sociali

Saper comunicare con bambini di diversa eta,
condizione clinica, etnia e cultura

Saper comunicare con famiglie di diversa
organizzazione, livello sociale, etnia e cultura
Saper attivare il mediatore culturale (da
prevedere per tutte le figure professionali)

Saper valutare e gestire le aspettative di
bambino e famiglia

Saper riconoscere il livello di
consapevolezza ed adattabilita di
bambino/famiglia alla diagnosi ad al piano
assistenziale

Tecniche di comunicazione con il bambino di
diversa eta, con disabilita cognitiva e/o
motoria e/o sensoriale, dietnia e cultura
diversa

Tecniche di comunicazione adeguate al
contesto familiare tecniche di comunicazione
delle cattive notizie

Strutture famigliari

Modalita psico relazionali per affrontare e
gestire le paure ed ansie di bambino e famiglia
Gestione dei conflitti tra bambino e
famiglia nelle decisioni relative al piano
assistenziale

Gestione delle richieste di sproporzione
terapeutica

Tecniche di comunicazione e metodologia di
conduzione dei colloqui

Metodologia di comunicazione verbale e non
verbale




Saper valutare in equipe i bisogni attuali e
potenziali del bambino e della famiglia

Sapere comprendere e gestire i bisogni
spirituali del bambino e della famiglia e
attivare le possibili risorse di supporto ai
bisogni spirituali

Saper accompagnare la famiglia nella fase
del morire e sostenerla nell’elaborazione del
lutto

Saper descrivere e attuare strategie efficaci
per la cura di sé

Strategie per valutare supportare ed
ottimizzare le risorse presenti nella famiglia
Strumenti per la valutazione e la gestione dei
bisogpni fisici, psico-relazionali, sociali, spirituali
del bambino, attuali e potenziali

Strategie per identificare le potenzialita e/o
capacita residue attivabili

Strategie per identificare e valorizzare
volonta, desideri e sognidel bambino
Strategie diintegrazione del bambino nella
comunita dei pari

Strumenti per la valutazione e la gestione dei
bisogni psicologici ed emotivi, economici e
sociali, spirituali della famiglia, attuali e
potenziali

Strategie per individuare e sostenere le risorse
attivabili della rete familiare

Strategie per individuare le persone piu fragili e
bisognose di aiuto nella famiglia

Strategie diintegrazione della famiglia a livello
sociale e strumenti che permettono cli
mantenere il proprio ruolo all'interno della
comunita

Strategie peridentificare evalorizzare le
volonta eidesideri della famiglia nell'ottica
della qualita di vita differenza fra bisogno
spirituale e bisogno religioso

Modalita di attivazione di risorse di supporto
spirituale

Modalita di attivazione di risorse di supporto
al lutto

Strategie per bilanciare i bisogni dei
bambini/familiari/team e la necessita di cura
disé

Competenze
etiche

Saper identificare, discutere e gestire i
principali dilemmi etici che si presenta no
nelle CPP

Basi etiche, deontologiche e normative che
definiscono il diritto del paziente pediatrico
alla gestione del dolore

Principi etici in medicina e loro applicazione
nelle CPP

Strumenti per la gestione dei conflitti etici in
CPP

Competenze nella
ricerca

Saper implementare nella pratica clinica i
dati della letteratura scientifica relativa alle
CPP e alla TD pediatrica specialistica

Possibilita e limitidella ricercain CPP e TD
pediatrica

Pratica della medicina basata sulle evidenze
(EBM) in CPP e TD pediatrica

Metodi e strumenti piu comuni utilizzati nella
ricercainCPP e TD




Competenze di
formazione

Saper gestire programmi di formazione
continua in CPP e TD pediatrico

Saper trasferire le proprie competenze agli
operatori della rete e saper programmare
ed attuare attivita di tutoring

Strategie di individuazione dei bisogni
formativi, degli strumenti didattici, di
pianificazione e valutazione di eventi formativi
Conoscere laformazione sul campo come
metodo disviluppo delle competenze interne
all'equipe

Contenuti specifici per le professioni

Profilo professionale

Fisioterapista

Ruoli professionali

Fisioterapista

Ambito professionale

Tutti i setting di cura nella rete di cure palliative, come previsto dalla legge 38/2010

Aree di attivita

Assistenziale, relazione e comunicazione

Tipologia qualifica Laurea
Aree di X L.
Competenze Contenuti formativi
competenza
Competenze Saper utilizzare gli strumenti per valutare, nel | Programmi per raggiungere la massima
assistenziali malato in CP, la possibilita di recupero autonomia personale desiderata e possibile

dell'autonomia nelle attivita della vita
quotidiana.

Saper progettare e attuare un programma
fisioterapico per raggiungere la massima
autonomia e mobilita possibile per il malato
nelle attivita di vita quotidiana.

Saper riconoscere e modificare gli obiettivi
della fisioterapia durante il corso della
malattia in progressiva evoluzione.

Saper educare il malato e i familiari a
collaborare alla cura.

per il malato nelle attivita quotidiane

Programmi per I'educazione del malato e del
familiare

Il raggiungimento degli obiettivi formativi richiede che i Corsi di Laurea si facciano carico di integrare gli

attuali piani formativi.

Ancora I’Accordo definisce come “ai fini dello svolgimento della attivita professionale nelle strutture

sanitarie pubbliche e private nelle organizzazioni senza scopo di lucro operanti nell'ambito delle reti per la

terapia del dolore in linea generale si raccomanda I'uso di metodologie attive e blended:

e lezioni interattive

« [avoro su casi didattici

e Focus group

® Formazione sul campo

e Tirocini

e Studio personale”

Lasciamo all’esperienza di chi organizza e gestisce la Formazione il compito di attualizzarne i contenuti

fornendo solo alcune proposte operative che riteniamo possano essere di aiuto e di supporto.
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All'interno dell’équipe multi professionale di cure palliative la formazione del fisioterapista deve
comprendere l'acquisizione di conoscenze teorico—pratiche e gestionali sia nell’lambito specifico della
fisioterapia sia nei riguardi di altre discipline. Le competenze sono il punto di partenza al fine di elaborare le
caratteristiche degli standard di trattamento per i fisioterapisti che svolgono e svolgeranno il proprio lavoro
in cure palliative.

Questi elementi caratterizzanti, perd, non risolvono la difficolta di comprendere quale sia “I'agire”
quotidiano del fisioterapista con il proprio paziente in fase terminale.

| riferimenti per identificare le competenze della fisioterapia possono essere vari, ma devono passare
obbligatoriamente attraverso I'analisi delle normative che la definiscono, e che hanno portato a
determinare le principali funzioni della professione sanitaria:

e Prevenzione

e Cura e riabilitazione
e Formazione

e Ricerca

e Gestione

Molta attenzione deve essere posta su quegli elementi che si possono considerare esclusivi ed
assolutamente caratterizzanti, che sono I'oggetto peculiare delle scienze fisioterapiche e devono essere
specifici e pertinenti, per evitare sovrapposizioni con altre discipline:

e Laconoscenza dello specifico motorio (movimento nella sua accezione pit ampia)
e Llacapacita e titolarita di fare “valutazione funzionale”

e Laprogettazione dell’esercizio terapeutico

e larealizzazione dell'intervento

Questa definizione non risolve il problema del “cosa fare” nel quotidiano professionale ma definisce un
habitus mentis che lascia poco spazio al “tanto per fare qualcosa”.

L’intervento del fisioterapista in cure palliative deve rispondere alla deontologia professionale e deve
essere inserito in un contesto d’équipe multi professionale che ponga al centro i bisogni dell’lammalato e
della sua famiglia. Tutto questo permette I'instaurarsi di una relazione terapeutica unica ed essenziale al
fine di ottenere che la vita, nella sua fase terminale, sia la piu dignitosa possibile.

E nostra convinzione che introdurre uno specifico percorso formativo possa non rispondere in modo
completo a tutte queste esigenze. Infatti € evidente come le conoscenze e le competenze necessarie per
esercitare la Fisioterapia in CP siano trasversali a diversi ambiti della formazione. Servono specifiche
competenze che perd hanno la loro radice in conoscenze ortopediche, neurologiche, respiratorie,
psicologiche, etc.

Da questo consegue che, per la Societa Italiana di Cure Palliative che ha affidato al Gruppo di Lavoro dei
Fisioterapisti in Cure Palliative questo lavoro, una formazione adeguata possa essere conseguita attraverso:

e L’integrazione dei corsi di formazione gia esistenti con ore dedicate ad approfondire problematiche
di natura oncologica
e L’introduzione di uno specifico corso di Fisioterapia in Cure Palliative
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e Lintroduzione di tirocini specifici da svolgersi presso almeno uno dei setting di cura della Rete delle
Cure Palliative.

L'importanza dei contenuti e la peculiarita degli obiettivi formativi dovranno suscitare un’adeguata
riflessione riguardo il ruolo e le competenze dei formatori; € fondamentale che, vista la complessita degli
argomenti, vi sia un’accurata valutazione e scelta dei docenti che, anche attraverso la loro sensibilita,
possano garantire un corretto ed efficace sviluppo dell’apprendimento degli studenti. Auspichiamo che in
futuro possano essere adottati alcuni criteri di appropriatezza per i formatori, quali:

e Almeno 5 anni di esperienza lavorativa nell’ambito delle cure palliative

e Possesso di Master di | livello in Cure Palliative e Terapia del Dolore per le Professioni Sanitarie

e Certificazione delle competenze da parte di Associazioni e Societa Scientifiche significative a livello
Nazionale, che si occupano di cure palliative (SICP, FCP, ANTEA, Fondazione FLORIANI, ...)
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INTRODUZIONE

La medicina palliativa conferisce alla Fisioterapia non tanto I'obiettivo di recuperare la funzione lesa del
paziente, bensi quello di migliorare la qualita della vita residua, aiutandolo a convivere con la propria
disabilita e con il cambiamento d’immagine di sé, fornendogli degli obiettivi, un programma terapeutico,
una progettualita, la possibilita di divenire soggetto del piano d’assistenza.

Il fisioterapista diventa un freno alla frammentazione dell’individuo; il suo compito diviene quello di
permettere alla persona di adattarsi al cambiamento del proprio corpo e contemporaneamente tentare di
rallentare il pit possibile la perdita delle funzioni dell’organismo. La difficolta risiede nel gestire le inevitabili
implicazioni, psicologiche oltre che fisiche, del trattamento.

La letteratura scientifica ci supporta in questo compito e stabilisce che la Fisioterapia assume un ruolo
centrale nel percorso di riabilitazione e in quello di cura del paziente alla fine della vita ed in questo
individua e codifica le problematiche di interesse riabilitativo:

e Dolore

e Perdita di mobilita e funzione

e Disabilita neurologica

e Disfunzione respiratoria (dispnea)

e Fatigue

e Problemi ortopedici e muscolo scheletrici
e Linfedema

Inoltre vengono stabiliti i principi della Fisioterapia in Cure Palliative:

e Miglioramento delle capacita residue

e Valutazione funzionale

e Consapevolezza della molteplicita dei sintomi
e Obiettivi adeguati e centrati sul paziente

e Approcci mirati alla risoluzione dei problemi
e Attenzione alla comunicazione

e Supporto

E le cinque aree di intervento:

e TP manuale (*)

e TP strumentale

e Esercizio e movimento
e Igiene posturale

e Rilassamento

(*) Terapia manuale (massaggio, drenaggio linfatico, mobilizzazione, touch, mobilizzazione dei tessuti molli).

E’ difficile identificare una sola finalita rieducativa per ogni singolo paziente. La Fisioterapia in cure
palliative considera I'individuo nella sua globalita ed il trattamento assomma necessita diverse quali i
bisogni fisici, psicologici e relazionali del paziente.
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Inoltre in ogni approccio al corpo malato, il fisioterapista tocca e toccare presuppone fiducia; ma toccare
significa anche essere toccati e in questo dare e ricevere spesso il legame che si viene ad instaurare tra
terapeuta e paziente & un legame forte dove lo sguardo, il modo di proporsi, I'ascolto, la parola, il contatto
fisico sono elementi che individuano la relazione.

Il fisioterapista propone e non impone la terapia, la discute con il paziente, si occupa del corpo
dell’individuo, del suo vissuto, dei suoi pensieri.

Gli obiettivi del trattamento sono mirati ai bisogni del paziente, semplici, mutevoli ed a breve termine; sono
volti al raggiungimento di tappe che permettano al paziente di guadagnare tutta I'autonomia possibile e gli
forniscano la massima funzionalita e indipendenza nelle attivita della vita quotidiana.

E’ importante ricordare che nei pazienti alla fine della vita la fisioterapia riveste un ruolo positivo nel
cammino di cura. E’ fondamentale stabilire programmi di cura personalizzati, in cui il paziente sia soggetto
attivo delle cure.

La presenza di metastasi non influenza né ostacola gli obiettivi e il trattamento della fisioterapia, anche se
impone un approccio oculato. Non di rado si osservano importanti miglioramenti nelle B-ADL grazie alla
possibilita di utilizzare strategie comportamentali, che limitino il rischio di ulteriori lesioni.

Gli esercizi di fisioterapia spesso escono dagli schemi legati a qualsivoglia tecnica; richiamano gesti della
vita quotidiana, rinforzano capacita e movimenti gia in possesso del paziente, stimolano |'apparato
muscolare e osteo-articolare senza affaticarlo, utilizzano contrazioni isometriche ed esercizi di co-
contrazione muscolare e soprattutto sono di facile esecuzione. Guardano con attenzione alle condizioni
generali del paziente, allo stadio evolutivo della malattia, alla terapia in atto, all'umore del paziente, al
ritmo sonno-veglia.

La durata dei programmi d’esercizi dovrebbe tenere conto della vitalita del paziente nonché del contesto
socio famigliare con cui interagisce. “Poco ma spesso” & un valido principio quando si consigliano i pazienti
circa le loro attivita. | programmi terapeutici possono servire ad incrementare la mobilita e la vitalita, a
ristabilire I’equilibrio o anche solo a rilassare.

La possibilita di adottare strumenti, ortesi o ausili ergonomici, che aiutino la persona nelle proprie attivita,
risparmiando fatiche inutili e limitando il rischio di cadute, &€ una competenza del fisioterapista.

Gli ambiti assistenziali delle cure palliative sono gli ambulatori, i reparti ospedalieri e le strutture protette
dove vengono fatte consulenze, il domicilio, il Day Care o Day Hospice, I’'Hospice e la rete delle CP. Tuttavia,
solitamente, i luoghi dove viene offerta la cura fisioterapica sono il domicilio, il Day Care e I’'Hospice. In ogni
ambito, la frequenza con cui i fisioterapisti incontrano gli ammalati, & diversa.

Le attivita svolte all'interno degli hospice riguardano I'assistenza globale alla persona malata ed alla sua
famiglia e quindi sono comprese sia prestazioni di tipo medico-infermieristico, psicologico e fisioterapico sia
interventi volti a migliorare la qualita di vita in senso piu generale: attivita ricreative, di sostegno, di
intrattenimento, di aiuto rivolte alla famiglia ed in particolare ai minori.

La cura fisioterapica & efficace sui sintomi negli ultimi giorni di vita. Questi possono anche essere

caratterizzati da apatia, rallentamento, sopore. In questi casi & ancora piu significativo il coinvolgimento dei
care-givers, soprattutto nell’'uso di ausili per la mobilizzazione o la postura.
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La sola mancanza di coscienza non & una condizione che di per sé escluda l'indicazione al trattamento.

Durante il periodo di presa in carico si puo presentare la necessita di sospendere il trattamento riabilitativo
per l'insorgenza di algie importanti o altri sintomi non controllati dalla terapia farmacologia. Anche la
comparsa di agitazione puo portare alla decisione di diradare o sospendere il trattamento diretto.

L’esperienza acquisita nel corso di questi anni nella cura dei pazienti oncologici alla fine della vita, maturata
attraverso una formazione specifica in cure palliative e integrata con un percorso formativo centrato
sull’approccio corporeo nella relazione di cura, ci ha permesso di approfondire ed elaborare percorsi di
accompagnamento del malato e delle famiglie dal punto di vista fisioterapico, definendo altresi, una figura
professionale in possesso di caratteristiche proprie di cura e di un ruolo all’interno dell’équipe.

La descrizione degli obiettivi formativi & concepita per favorire i futuri fisioterapisti nell’acquisizione di un
set comune di competenze professionali adeguate; la mappa € sviluppata per definire un percorso
formativo specifico che privilegia i saperi comuni e condivisi tra le diverse figure che costituiscono I'équipe.

Le specifiche sulla metodologia d’apprendimento sono un’indicazione relativa al rapporto auspicato fra
formazione teorica e formazione sul campo (tirocinio strutturato).

FASI E TIMING DEL LAVORO

e Novembre 2013, Consiglio Nazionale SICP: conferma del gruppo di lavoro dei Fisioterapisti in CP per
la realizzazione di progetti specifici.

e Gennaio 2014, Consiglio Nazionale SICP: approvazione del progetto “Linee di Indirizzo per la
formazione di base dei Fisioterapisti” e del gruppo di lavoro di esperti

e Marzo 2014, Gruppo di Lavoro dei Fisioterapisti in CP: stesura del piano di lavoro e della traccia di
lavoro per il progetto

e Marzo — Luglio 2014, Gruppo di Lavoro dei Fisioterapisti in CP: elaborazione della bozza delle varie
parti del documento

e Luglio — Settembre 2014, Gruppo di Lavoro dei Fisioterapisti in CP: discussione interna e stesura del
testo di Bozza Definitiva del documento

e Settembre 2014, Gruppo di Lavoro dei Fisioterapisti in CP: presentazione della Bozza Definitiva del
documento al referente per il direttivo SICP Nazionale dr. Carlo Peruselli

e Ottobre — Novembre 2014: invio della Bozza Definitiva del documento al Direttivo Nazionale SICP
per la revisione e le proposte di modifica con rielaborazione del testo definitivo.

e Dicembre 2014: pubblicazione del documento
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LA

FORMAZIONE DI BASE

SAPER VALUTARE | MALATI E LE FAMIGLIE CHE ACCEDONO ALLE CURE PALLIATIVE

Obiettivi

formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Sapere la definizione di CP

Sapere argomentare la filosofia delle CP
Sapere qual é stata I’evoluzione storica
delle CP nel mondo e in Italia

Sapere quali pazienti e quali famiglie hanno
bisogno di una presa in carico in CP
Sapere quali pazienti e quali famiglie sono
eleggibili per la presa in carico in CP
Sapere distinguere le supportive care dalle
simultaneous palliative care

Sapere individuare e riconoscere il malato
terminale, affetto da patologia oncologica
o da patologia non oncologica

Conoscere la diverse definizioni di CP
Conoscere la filosofia delle CP

Conoscere I'evoluzione storica delle CP nel
mondo e in Italia

Conoscere i criteri di eleggibilita per
I'accesso in CP (nazionali, regionali, locali) e
conoscere le modalita di attivazione della
rete di CP

Conoscere i principi di supportive care e di
simultaneous palliative care

Conoscere gli strumenti che supportano
nella definizione di terminalita.

Teoriche 80%
Discussione 20%

SAPER ACCOGLIERE UN MALATO E | SUOI FAMILIARI NELL’AMBITO DELLE CURE PALLIATIVE

Obiettivi

formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Saper rapportarsi con i malati e le famiglie
di diverse impostazioni culturali

Conoscere le impostazioni culturali pit
comuni nei confronti della fine della vita

Teoriche 70%
Pratiche 30%

SAPER PRENDERSI CURA DEL MALATO NEI DIVERSI SETTING ASSISTENZIALI:
e conoscere e gestire sintomi e aspetti clinici

Obiettivi

formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Saper riconoscere, nell’ambito dell’équipe
multi professionale, i sintomi e le situazioni
cliniche

Conoscere i principi base della gestione dei
principali sintomi e i possibili interventi
nell’ambito dell’équipe multi professionale

Teoriche con discussione
di casi clinici 50%
Pratiche on work 50%

Dolore

Conoscere i principi base del dolore
Conoscere le differenze fra dolore acuto,
cronico, nocicettivo, neuropatico

Teoriche con discussione
di casi clinici 50%
Pratiche on work 50%

Dolore totale

Conoscere la definizione e le modalita di
descrizione del dolore totale

Teoriche con discussione
di casi clinici 100%

e saper gestire gli aspetti psico-relazionali

Obiettivi

formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Saper gestire I'incontro e il dialogo coniil
paziente:

Sapere come presentarsi

Sapere come salutare e come riferirsi
Sapere come gestire il contatto fisico
Sapere come entrare nelle camere (hospice

Conoscere parametri e strumenti psico-
relazionali

Conoscere e individuare i riferimenti
culturali del malato

Conoscere i principi della prossemica
Conoscere le metodologie di

Teoriche 70%
Role playing 20%
Pratiche on work 10%
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e ospedale) e nelle case (assistenza
domiciliare)

comunicazione verbale e non verbale

e saper gestire le cure di fine vita

Obiettivi

formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Sapere come rapportarsi con la morte

Conoscere la sociologia della morte e del
morire nella storia, nel contesto culturale
in cui si opera, nelle diverse societa e nelle
diverse culture

Conoscere il significato della morte e del

morire

Teoriche 100%

e saper ricercare la migliore qual

ita di vita possibile per il malato

Obiettivi

formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Sapere come valutare, nell’ambito
dell’équipe multi professionale, la qualita
di vita del malato

Conoscere le principali definizioni di qualita
di vita in ambito sanitario

Teoriche 70%
Pratiche on work 30%

SAPER PRENDERSI CURA DEL MALATO E DELLA SUA FAMIGLIA: FARE FISIOTERAPIA IN CURE

PALLIATIVE

Obiettivi

formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Saper applicare in ambito palliativo
tecniche e metodi riabilitativi per

il trattamento delle varie patologie:
e ortopediche

e traumatologiche

e neurochirurgiche

e geriatriche

e neurodegenerative

e cardiologiche

e respiratorie

e linfatiche

Saper applicare in ambito palliativo
tecniche e metodi riabilitativi per

il trattamento dei sintomi che il malato

Conoscere le peculiarita delle principali
metodiche e tecniche di trattamento
riabilitativo utilizzate in ambito palliativo

manifesta

Teoriche con discussione
di casi clinici 100%

SAPER PRENDERSI CURA DELLA FAMIGLIA NEI DIVERSI SETTING ASSISTENZIALI:
e saper gestire gli aspetti psico-relazionali

Obiettivi

formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Sapere riconoscere la famiglia
complessa/difficile

Conoscere i vissuti del malato e della
famiglia nel corso della malattia: senso di
colpa, speranza, rabbia, solitudine e
isolamento, incertezza, ansia, depressione,

paura

Teoriche 40%

Role playing 20%
Pratiche on work
(counselling familiare)
40%
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Saper gestire, nell’lambito dell’équipe multi
professionale, un reclamo di un familiare
(nelle diverse fasi della presa in carico);
Saper rapportarsi al familiare arrabbiato,
depresso, oppositivo, ...

Conoscere le diverse modalita di reazione
del familiare

Teoriche 40%
Role playing 20%;
Pratiche on work 40%

Saper gestire, nell’ambito dell’équipe multi
professionale, la richiesta di ulteriori
consulenze del familiare non rassegnato.

Comunicazione e metodologie dei colloqui

Teoriche 80%
Pratiche on work e
Role playing 20%

SAPER LAVORARE IN EQUIPE NEI DIVERSI SETTING ASSISTENZIALI

in ambulatorio

in consulenza presso i reparti ospedalieri

in consulenza presso le strutture protette ( RSA, Case protette, Case di riposo)

in day hospice
al domicilio
in hospice

nell’ambito della Rete delle cure palliative

Obiettivi formativi

Competenze

Conoscenze

Metodologia di
apprendimento

Saper lavorare in équipe, utilizzando gli
strumenti tipici delle cure palliative

Saper assicurare la comunicazione corretta
attraverso I'ascolto, il confronto e la
rielaborazione in équipe

Saper usare correttamente la cartella
clinica

Conoscere finalita, funzione e metodologie
del briefing

Conoscere struttura e modalita di utilizzo
della cartella clinica in CP

Conoscere gli scopi le modalita di
funzionamento delle riunioni di staff
Conoscere i principi organizzativi
dell’équipe professionale, i ruoli e le
responsabilita

Conoscere gli strumenti e le metodologie di
controllo e di valutazione

Teoriche 30%
Esercitazioni su casi
clinici 30%
Partecipazione a riunioni
di briefing 40%

Saper valutare, nell’ambito dell’équipe
multi professionale, la qualita percepita
dai malati e dai familiari

Conoscere uso, valore e criticita degli
strumenti per la valutazione della qualita
percepita dai malati e dai familiari
(questionari di qualita percepita, focus
group, ecc ...)

Conoscere le modalita piu efficaci di
utilizzo di tali strumenti per il controllo
della qualita del“care”

Teoriche 40%
Esercitazioni su casi
clinici 30%

Pratiche on work 30%

Saper affrontare il proprio vissuto di morte

Conoscere come analizzare le proprie
credenze e vissuti

SAPER FARE RICERCA IN CURE PALLIATIVE

Obiettivi formativi

Metodologia di

Competenze Conoscenze apprendimento
Saper leggere uno studio e valutarne la Conoscere i principi generali della ricerca Teoriche 40%
qualita clinica Esercitazioni e lavori di
Gruppo 60%
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