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La sedazione palliativa: 
una linea guida intersocietaria

Paolo Cotogni - 8 aprile 2022

La linea guida è stata promossa dalla SICP (Società Italiana di 
Cure Palliative) e dalla SIAARTI (Società Italiana di Anestesia, 
Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva).
La SICP e la SIAARTI hanno coinvolto altre società scientifiche 
nel Panel di esperti:
• AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), 
• SIMEU (Società Italiana Medicina d’Emergenza-Urgenza), 
• SIMG (Società Italiana di Medicina Generale), 
• FADOI (Federazione delle Associazioni dei Dirigenti 
Ospedalieri Internisti-Società Scientifica di Medicina Interna), 
• ANIARTI (Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica)
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«Il Comitato:
1. Ritiene che sia legittimo adottare un 
protocollo di sedazione profonda e 
continua in presenza di tre situazioni 
contestuali: 
• malattia inguaribile in uno stadio avanzato; 
• imminenza della morte, generalmente 

attesa entro poche ore o pochi giorni; 
• presenza di uno o più sintomi refrattari alle 

terapie adeguatamente verificati o di 
eventi acuti terminali con grave sofferenza 
sia fisica che psichica.»
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«Nella persona morente, la sedazione e l’analgesia, ai 
dosaggi necessari a eliminare il dolore e la sofferenza, sono 
sempre clinicamente appropriate ed eticamente doverose.»
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Indicazioni alla sedazione palliativa

1. La sedazione palliativa per sintomo refrattario

2. La sedazione palliativa per sospensione di trattamenti 
di sostegno vitale
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Sintomo refrattario

Un sintomo è definito refrattario quando:
 non può essere controllato, in modo adeguato e/o in un 

periodo di tempo accettabile e/o con un rapporto oneri-
rischi/benefici sostenibile per il malato,

 dagli usuali e appropriati trattamenti o azioni di supporto 
capaci di assicurare un sollievo dalla sofferenza

 senza compromettere lo stato di vigilanza/coscienza.
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• La valutazione della refrattarietà richiede competenze 
palliative che, ove non disponibili, possono essere 
acquisite richiedendo una consulenza specialistica 
palliativa.

Sintomo refrattario
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• L’intollerabilità della sofferenza è normalmente 
decretata/determinata dal malato mentalmente capace. 
Ne consegue che, in caso di malato mentalmente capace, 
l’intollerabilità della sofferenza non può essere 
determinata in primis dai curanti, dal caregiver, dai 
familiari o dal rappresentante legale.

• In caso di malato privo della capacità mentale la 
valutazione dell’intollerabilità della sofferenza è invece 
compito dei curanti in collaborazione con il rappresentante 
legale, il caregiver o le persone care.

Sofferenza intollerabile
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Sedazione palliativa per sintomi refrattari: definizione

La sedazione palliativa per sintomi refrattari è:
 una procedura terapeutica mirata alla riduzione o abolizione 

intenzionale della vigilanza/coscienza con mezzi 
farmacologici,

 allo scopo di ridurre o abolire, secondo la necessità, la 
percezione della sofferenza intollerabile giudicata dalla 
persona malata o valutata dai curanti 

 e provocata da uno o più sintomi refrattari in fase avanzata o 
terminale di malattia.
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Sedazione palliativa per sospensione di trattamenti di 
sostegno vitale: definizione

La sedazione palliativa per sospensione di trattamenti di 
sostegno vitale è:
 una procedura terapeutica mirata, secondo la necessità, alla 

riduzione o abolizione intenzionale della vigilanza/coscienza 
con mezzi farmacologici,

 allo scopo di eliminare la percezione della sofferenza 
 provocata dalla sospensione di trattamenti di sostegno vitale.
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Tipologia di sedazione palliativa

• La SP temporanea o di sollievo (respite, night) prevede la 
somministrazione temporanea di sedativi e va utilizzata quando i 
sintomi sono potenzialmente reversibili o quando è opportuno 
rivalutare l’indicazione alla sedazione.
• La SP intermittente è una forma di SP temporanea ripetuta nel 
tempo che consente alla persona di avere dei periodi di tempo in 
cui non è sedata e di valutare se il sintomo è permanentemente 
refrattario.
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Tipologia di sedazione palliativa

• La SP profonda (vs lieve o intermedia) prevede di indurre nella 
persona malata un’abolizione della vigilanza/coscienza affinché 
non sia risvegliabile.
• La SP continua prevede la somministrazione continua di 
sedativi e viene generalmente attuata partendo dal minimo 
dosaggio efficace e modulandolo in modo proporzionale al 
livello della sedazione necessario al controllo della sofferenza. La 
SP continua viene attuata fino al decesso naturale della persona 
malata.
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Proporzionalità della sedazione palliativa

• La somministrazione dei farmaci, in primis i sedativi, 
deve essere proporzionale all’entità delle sofferenze e 
monitorata nella sua attuazione.

• Il concetto di proporzionalità è quindi implicito nella 
definizione, ed è un aspetto fondamentale poiché 
l’obiettivo della SP è il sollievo dal sintomo e dalla 
sofferenza, e non la cessazione della vita.
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Tipologia di sedazione palliativa

• La SP d’emergenza va attuata negli “eventi catastrofici” acuti, 
refrattari a trattamenti e causa di morte imminente, quali 
emorragie massive (soprattutto se a carico delle vie digestive e 
respiratorie) e distress respiratorio ingravescente, stato di shock 
irreversibile.
Questa tipologia di SP è generalmente una sedazione profonda 
continua fino al decesso naturale.
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Sedazione palliativa e fine vita

• La SP per sintomi refrattari viene generalmente effettuata 
nella fase di morte imminente (imminent death) in cui la 
morte del malato è prevista in un lasso di tempo di ore o 
giorni (last hours-last days) che in letteratura viene 
solitamente riferito agli ultimi 15 giorni di prognosi stimata.

• Il fattore temporale (morte imminente) non è pertinente 
per la SP per sospensione di trattamenti di sostegno vitale.

Paolo Cotogni -  6 ottobre 2023



Definizione

PALLIATIVE SEDATION TERMINAL SEDATION
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«Il Comitato:
3. Riafferma che per 
l'obiettivo, le procedure e gli 
esiti, la sedazione profonda 
continua, che si estende fino 
alla perdita di coscienza del 
paziente, va ritenuta un 
trattamento sanitario e non 
va confusa con l’eutanasia o 
con il suicidio assistito o 
l'omicidio del consenziente.»
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Minerva Anestesiol 2018;84:515-22

Palliative sedation vs. Physician-assisted suicide 
or Euthanasia
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Metodologia di sviluppo della linea guida

1. Definizione del quesito clinico oggetto della presente 
linea guida
2. Revisione sistematica della letteratura
3. Formulazione delle raccomandazioni e di indicazioni di 
buona pratica clinica
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Quesito clinico

“Nei pazienti in fase molto avanzata o terminale di 
malattia oncologica e cronico-degenerativa, quali 
sono i trattamenti farmacologici e le modalità di 
somministrazione in caso di sedazione palliativa?”.
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Popolazione

• Malati con età ≥18 anni, affetti da patologie oncologiche e 
cronico-degenerative* in fase avanzata e terminale con 
sofferenze refrattarie ai tradizionali trattamenti;
• Malati con età ≥18 anni, sottoposti alla limitazione dei 
trattamenti, compresi quelli di sostegno vitale, per rifiuto dei 
malati o per sproporzione/futilità terapeutica.

*Patologie cronico-degenerative: patologie del sistema nervoso centrale e periferico, 
cardiocircolatorie, respiratorie, epatiche, renali, ematiche, metaboliche, autoimmuni e genetiche.
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           Revisione sistematica
               della letteratura
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Raccomandazioni
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Raccomandazioni
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Indicazioni di buona pratica clinica
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Indicazioni di buona pratica clinica
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Indicazioni di buona pratica clinica
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Farmaci

BENZODIAZEPINE
• Midazolam
• Lorazepam
• Diazepam
NEUROLETTICI FENOTIAZINICI
• Promazina
• Clorpromazina
BARBITURICO
• Fenobarbital

ANESTETICO
• Propofol
SEDATIVO
• Dexmedetomidina
NEUROLETTICI BUTIRROFENONICI
• Aloperidolo
• Droperidolo
OPPIACEI
• Morfina cloridrato
• Fentanyl
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Frequenza con cui viene attuata la sedazione palliativa

• 18% in uno studio italiano1

• 2-52% in Canada2

• 10-18% dei decessi in 
Europa3

• 10% dei decessi negli USA4

• 7-18% dei decessi in cure 
palliative5

• 1. Caraceni A, Speranza R, Spoldi E, Ambroset CS, 
Canestrari S, Marinari M, et al. Palliative Sedation in 
Terminal Cancer Patients Admitted to Hospice or Home 
Care Programs: Does the Setting Matter? Results from a 
National Multicenter Observational Study. J Pain 
Symptom Manage 2018;56(1):33-43.

• 2. McKinnon M, Azevedo C, Bush SH, Lawlor P, Pereira J. 
Practice and documentation of palliative sedation: a 
quality improvement initiative. Curr Oncol (Toronto, 
Ont). 2014;21(2):100-3.

• 3. Payne S.A, Hasselaar J. European Palliative Sedation 
Project. J Palliat Med, 2020;154-155.

• 4. Robijn L, Deliens L, Rietjens J, Pype P, Chambaere K. 
Barriers in the Decision Making About and Performance 
of Continuous Sedation Until Death in Nursing Homes. 
Gerontologist. 2020;60(5):916-925.

• 5. Arantzamendi M, Belar A, Payne S et al. Clinical 
Aspects of Palliative Sedation in Prospective Studies. A 
Systematic Review. J Pain Symptom Manage 
2021;61:831e844.

Mediamente nel 10-25% dei malati nei setting di cure palliative
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Obiettivi della linea guida

1. Fornire raccomandazioni sugli aspetti definitori, tipologici e 
clinici (farmaci, modalità di somministrazione) della SP

2. Favorire una corretta implementazione della SP sotto il profilo 
clinico, organizzativo, etico-deontologico e giuridico

3. Diffondere la conoscenza della SP in tutti i setting di cura ove 
vengono trattate le fasi avanzate e terminali delle patologie 
oncologiche e croniche-degenerative nel malato adulto

4. Diffondere la conoscenza della SP in tutti i setting di cura ove 
viene attuata la sospensione dei trattamenti di sostegno vitale
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Benefici attesi dalla linea guida

1. Adeguato trattamento delle sofferenze refrattarie ai 
tradizionali trattamenti dei sintomi in fase avanzata o 
terminale di tutte le malattie

2. Adeguata prevenzione e trattamento delle sofferenze 
correlate alla sospensione dei trattamenti, anche di 
sostegno vitale, per rifiuto del malato o per loro 
sproporzionalità

3. Incremento della copertura dei bisogni dei malati in fase 
avanzata o terminale di malattia in tutti i setting di cura, 
ospedalieri e territoriali
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