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Pianificazione sanitaria anticipata nelle case di cura e nelle case per
anziani — Formulario sull’intensita di trattamento (presumibilmente)
desiderata in istituto e in situazioni di emergenza

Il gruppo di lavoro nazionale PSA ha pubblicato una guida per I'attuazione della PSA nelle CAC
(cfr. assm.ch/prosa/ems) e raccomanda I’utilizzo del presente formulario inizialmente
nell’ambito di una fase pilota. | pareri in merito al formulario saranno raccolti nel corso di una
consultazione pubblica (non prima di ottobre 2025), dopodiché esso verra — se necessario —
adeguato.

Nome, cognome Data di nascita

Si applica in caso di incapacita di discernimento della persona summenzionata, a condizione che il
trattamento desiderato resti indicato dal punto di vista medico nella situazione di emergenza.
E possibile barrare un’unica casella:

con rianimazione, incl. ventilazione invasiva e trattamento in un

Trattamento di sostegno ] ; = i
reparto di terapia intensiva.

vitale in ospedale
[] senza rianimazione,
ma con ventilazione invasiva e trattamento in un reparto di
terapia intensiva

[] senza rianimazione,
senza ventilazione invasiva,
ma con trattamento in un reparto di terapia intensiva.

[] senza rianimazione,
senza ventilazione invasiva,
senza trattamento in un reparto di terapia intensiva,
ma con trattamento di sostegno vitale in un reparto di degenza.

[] senza rianimazione,
senza trasferimento in ospedale,
ma con misure palliative e di sostegno vitale in istituto.

Trattamento di sostegno
vitale in istituto

senza rianimazione,
senza ricovero ospedaliero,
esclusivamente misure palliative volte a dare sollievo.

Trattamento palliativo ]
in istituto

Quanto definito in questo documento € espressione della mia volonta.

Firma

Luogo Data (persona summenzionata)

Quanto definito in questo documento € espressione della volonta presumibile della persona
summenzionata in merito ai trattamenti.

Firma (persona con

Luogo Data diritto di rappresentanza)

Il colloquio ¢ stato fatto da (consulente in materia di PSA)

Avallo medico

Confermo che l'intensita del trattamento sopra definita risulta appropriata e che — qualora cio resti
indicato dal punto di vista medico — occorre conformarsi alle misure suddette.

Luogo Data Firma (del medico)
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Spiegazioni relative al formulario PSA «Intensita del trattamento»

Trattamento
ospedaliero

Trattamento
in istituto

Trattamento
palliativo
in istituto

Misure di sostegno vitale in ospedale: Si da priorita a preservare e, se possi-
bile, prolungare la vita, fintantoché cio risulti indicato dal punto di vista medico. In
caso di necessita, vanno sfruttate le possibilita diagnostiche e terapeutiche offer-
te da un ospedale.

Esempi:
— Con rianimazione: massima terapia praticabile.

— Senza rianimazione, ma con ventilazione e trattamento in un reparto di tera-
pia intensiva: in caso di ictus la persona viene sottoposta a cure intensive,
incl. eventuale intubazione. Se dovesse sopravvenire un arresto cardiaco
non viene praticata la rianimazione.

— Senza rianimazione, senza ventilazione invasiva, ma con trattamento in un
reparto di terapia intensiva: in caso di sepsi grave, la persona viene trasfe-
rita nel reparto di terapia intensiva e trattata. Se dovesse sopravvenire un
arresto cardiaco non viene praticata la rianimazione.

— Senza rianimazione, trattamento di sostegno vitale in reparto di degenza: in
caso di polmonite con febbre e dispnea, la persona viene trattata in ospeda-
le, in un reparto di degenza, con flebo di antibiotici e maschera a ossigeno.
Non vengono adottati provvedimenti di medicina intensiva.

Importante: il consenso agli interventi di rianimazione richiede anche il consenso
ai trattamenti di medicina intensiva e alla ventilazione invasiva.

Misure di sostegno vitale in istituto: Viene data priorita al trattamento nel
contesto abituale, pertanto si effettuano unicamente gli interventi possibili in
istituto. Si rinuncia al ricovero in ospedale.

Esempi:

— Una polmonite viene trattata in istituto con la somministrazione di antibiotici.
Se tuttavia una persona non € piu in grado di assumere i medicamenti per
via orale, si rinuncia al ricovero in ospedale per il trattamento antibiotico via
flebo.

— In caso di infarto cardiaco, si rinuncia al ricovero in ospedale per il tratta-
mento nel reparto di terapia intensiva.

Importante: per determinati eventi o patologie il ricovero in ospedale pud risultare
opportuno, ad es. nel caso di una frattura o di un’appendicite. Questi disturbi pos-
sono essere trattati in modo appropriato solo in una struttura ospedaliera. Nel
singolo caso specifico, il medico discute con la persona (avente diritto di rappre-
sentanza) per appurare se il trasferimento in nosocomio sia conforme alla volonta
(presumibile) della persona interessata.

Esclusivamente misure palliative in istituto: Viene data priorita al benessere
personale e all’alleviamento della sofferenza. Si rinuncia al ricovero in ospedale e
a praticare in istituto trattamenti medici funzionali solo al mantenimento in vita.

Esempio:
— In caso di polmonite non vengono somministrati antibiotici. | disturbi come la
dispnea o il dolore vengono trattati secondo un approccio palliativo.

Importante: anche nel contesto di un trattamento palliativo vi sono situazioni in
cui un ricovero in ospedale puo risultare opportuno, ad es. nel caso di una frat-
tura. Nel singolo caso specifico, il medico discute con la persona (avente diritto di
rappresentanza) per appurare se il trasferimento in nosocomio sia conforme alla
volonta (presumibile) della persona interessata.
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