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Lo scopo di METAP



Percezione di 
un problema

tempo

1°livello

2°livello

3°livello

4°livello

Livelli d’escalazione



La preparazione



Analisi delle informazioni 
e recupero di ulteriori informazioni

Organizzazione
� Data e orario del incontro

� Chi sarà presente
�ï organizzare una sostituzione

� Moderazione

� Protocollo

Valutare la costellazione di rischio:

�/ � /+



Checklist per raccogliere informazioni



La realizzazione



Fase 1: compilazione



Fase 2: risoluzione e decisioni provisori 

Lista di tutte le opzioni

Valutazione di tutte le opzioni 
terapeutiche 

Scelta dell’opzione che riflette 
la decisione etica la più equa

Valutazione del adeguatezza 
etica



Valutazione di tutte le opzioni terapeutiche 

� Rispetto del autonomia

� beneficenza

� non-maleficenza

� giustizia



Rispetto del autonomia

- capacità di discernimento presente

- capacità di discernimento non presente



beneficenza

- La terapia (medico/infermieristica) è di beneficenza per il 
paziente



non-maleficenza

- La terapia non danna il paziente

- L’opzione non porta ad un eccesso terapeutico



Giustizia/parità di trattamento

- La terapia non danna altri pazienti

- L’opzione non porta approvvigionamento insufficiente
- Per coloro che erano presenti il decorso e il risultato sono 

equi



Fase 3: pianificazione

Pianificazione dei prossimi passi

Determinare chi informa

Compilare il protocollo

Pianificare la ri-valutazione



Il caso clinico



Il caso clinico I

- La signora Bortoli; 86 anni, vedova
- Da anni soffre di artrite e una degenerazione della 

macula 
- Di fronte ai familiari ha espresso più volte che è 

stanca e che vuole morire. I giorni pesano!
- I familiari fino qualche mese fa si occupavano di lei, 

ma a causa di malattia della figlia, non è più 
possibile curarla a casa

- La signora Bortoli da sei mesi ha deciso di andare in 
una casa d’anziani, dove si trova bene



Il caso clinico II

Situazione attuale: 
- La signora Bortoli ha bisogno di aiuto per le cure e la 

mobilizzazione 
- Con il carello riesce a fare qualche passo, ma 

sempre con dolori
- Di giorno le piace essere seduta nella sala di ritrovo
- Da qualche settimana soffre di una depressione 
- Dopo un ictus la situazione si aggrava, la sigonra

Bortoli è sonnolente, ha problemi con la deglutizione 
e non trova le parole

- La signora Bortoli viene trasferita nel ospedale acuto 



Il caso clinico III

Trattamento : 
- Per sicurezza viene fatto una TAC nella quale si 

vede un atrofia e delle zone ischemiche
- Una sonda naso gastrica viene messa in sede per 

alimentare la paziente Nei giorni successivi, la 
paziente si difende e cerca di togliere la sonda. 

- Ripetutamente esprime il desiderio di morire
- Nei giorni successivi, la paziente sviluppa un 

decubito
- I figli passano ogni giorno, hanno un legame forte e 

provano a darle da mangiare, cosa va sempre a 
traverso



Il caso clinico IV

Trattamento : 
- La paziente sviluppa febbre, probabilmente una 

pneumonia ed è sempre più sonnolente 
- I medici propongono ai familiari di non iniziare con 

una terapia antibiotica
- I familiari non accettano la proposta





medico Infermieristico/terapeutic
o

prognosi

•Nessuna insicurezza
•terapia antibiotica
•Risiko: non supporta i 
farmaci > diarrea > 
decubiti

• Sonda naso gastrica
• Decubito
• Assistenza completa
• Non esiste ‘contratto’ 

che i familiari non 
danno mangiare

•Nessuna terapia > 
decesso

•con terapia > ritorno in 
casa anziani

•limitazione > non potrà 
più mangiare

preferenze Volontà del paziente costellazione di rischio

•essere con la gente
•imparato a vivere con 
l’artrite e la situazione di 
non vedere più bene

• capacità di 
discernimento

• atto di volontà non 
scritta

• depressione?

• donna
• età
• vedova
• malattia cronica
• mulitmorbidità
• bisogno di cure 

continue

situazione sociale struttura altro

•vedova
•familiari presenti e ben 
informati

• possibiltà di curare la 
paziente in casa 
anziani?

•religione?



L’ adeguatezza 
etica

Grazie per l’ascolto



Quellenangaben

- Retrived 2.09.2013 from: 
http://www.bikecam.ch/paesse/pass_gotthard.htm

- http://www.klinischeethik-metap.ch/contact-us.php


