I PROBLEMI NUTRIZIONALI NEL
MALATO ONCOLOGICO

"GESTIONE CLINICA E
ASSISTENZIALE DELLE DIVERSE
MODALITA' NUTRIZIONALTI:
INTEGRATORI, ALIMENTAZIONE
PER SONDINO, PEG, NUTRIZIONE
PARENTERALE"

5 dicembre 2018



OBIETTIVO FORMATIVO:
"INTEGRAZIONE TRA
ASSISTENZA OSPEDALIERA E
TERRITORIALE"

"LA GESTIONE DELLE DIVERSE
MODALITA' NUTRIZIONALI ED
IL RUOLO DET SERVIZI
TERRITORIALI"



Assistere le persone con patologie

trattabili al domicilio favorendo il

recupero ed il mantenimento delle

capacita residue di autonomia per poter Permettere
migliorare la qualita di vita uh'alternativa

al ricovero

Cure
domiciliari

Promuovere |assistenza Supportare i care-givers e
continuativa ed trasmettere loro eventuali

integrata fra territorio competenze per
ed ospedale un‘autonomia di intervento
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CURE DOMICILIARI ASL CITTA' DI
TORINO
Direttore Dott. C. Pontillo

- DISTRETTO NORD EST

Sede Amedeo di Savoia
Sede c.so0 Toscana 108

- DISTRETTO NORD OVEST

Sede Via Botticelli 130
Sede Lungo Dora Savona 24

- DISTRETTO SUD EST
- DISTRETTO NORD OVEST



CURE DOMICILIARI ASL

CITTA DI TORINO
- DATI PER TIPOLOGIA DI CURA

17 SEM. 2018

PAZIENTI ASSISTITI DISTRETTO NORD EST

TOT PAZIENTI PAZ. SEGUITI PER PEG/NPT
SID 386 41
ADI 305 86
ADI UOCP 195 24

TOT. 1386 151 10,80%



PERCORSO DI ATTIVAZIONE DEL
SERVIZIO DI CURE DOMICILIARTI PER
PAZIENTI PORTATORI DI PEG, SNG E NPT

' PAZIENTE RICOVERATO
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NB per garantire la continuita’ terapeutica viene iniziato 'addestramento ai
familiari/caregiver identificato gia in ospedale (soprattutto per PEG)



PERCORSO DI ATTIVAZIONE DEL
SERVIZIO DI CURE DOMICILIART PER
PAZIENTI PORTATORI DI PEG, SNG E NPT

PAZIENTE AL DOMICILIO
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Programmazione VD per presain | i ":_': {==en e
carico con MMG (per attivazione RS s il ©
ADI e ADI UOCP) i s

ol
2k
| :L;
1

~ ' Formalizzazione del progetto di cura in cartella
|| con definizione degli obiettivi assistenziali in
condivisione con la famiglia/paziente/caregiver
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VISITA
Previa prenotazione telefonica in

PRESCRIZIONE i: i dietologia il parente dovra
AUSILI PER P
DISFAGIA NEI Certificazione di disfagia
P AZIENTI IN CURE (rilasciata dallo specialista)
DOMICILIARI s | Richiesta del MMG di

visita dietologica e terapia
|| dietetica;
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documentazione clinica (ricoveri,
interventi chirurgici, esami
strumentali..);

oA L I Ty

et

~ IL SERVIZIO DI DIETOLOGIA :

—_———

diario alimentare degli ultimi tre
giorni;

e ¥
=

se lo riterra opportuno,
prescrivera gli ausili per disfagia
hecessari ;

wewr 44

i referti dei seguenti esami
ematochimici (emocromo con
formula, glicemia, creatining,
proteine totali, fransferrina, sodio,
potassio) eseguiti max un mese
prima.

oA L I Ty

et

spieghera nel dettaglio la
procedura per il rinnovo della
fornitura che verra consegnata
al domicilio .
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GESTIONE ASSISTENZIALE DEI
PAZIENTI CON PEG, SNG E

NPT IN CARICO ALLE CURE
DOMICILIARI

RUOLO DEL
CARE GIVER

Essendo colui che presta le
cure, in ambiente domestico,
ad un soggetto dipendente e/o
disabile deve essere in grado
o[F
Organizzare le cure a casa
Controllare i sintomi

Saper agire con competenza

RUOLO
DELL'INFERMIERE

Fornire le indicazioni necessarie
all’'utente e alla sua

famiglia in modo da utilizzare
correttamente il presidio

e prevenire le eventuali
complicanze, supportandoli
fino alla completa autonomia




Igiene
quotidiana
della

stomia Lavaggio
della

sonda

Somministrazione
dei farmaci

Igiene del
cavo orale

Gestione

eventi
avversi

Somministrazione
della NED




IGIENE QUOTIDIANA
TOMIA

Sgonfiaggio e gonfiaggio
settimanale del palloncino
interno con acqua distillata in
quantita pari a quella indicata
sulla sonda.

Lavare con
acqua e
sapone

Giri di rotazione
completa e movimenti
verticali alla sonda da
effettuare
settimanalmente, per
evitare incarceramento
del bumper;



LAVAGGIO DELLA SONDA

Lavare la sonda Se |la

prima e dopo somministrazione &
somministrazione continua, la sonda

della NED con va lavata ogni 3/4h
acqua tiepida.

(30/60 cc)

NON clampare la sonda,
con pinze tipo Klemmer,
per evitare di
compromettere
I'integrita della stessa.




SOMMINISTRAZIONE DI
FARMACI ATTRAVERSO LA PEG

Tra un farmaco
e |l'altro
somministrare
5cc di acqua

I farmaci non devono
essere mescolati con
gli alimenti, ma
somministrati a parte.

Sono preferibili i farmaci
in forma liquida. In caso d
di forma farmaceutica

Al termine

€seguire un diversa (compresse o

lavaggio con bustine) somministrare un
60 ml di farmaco alla volta diluito in
acqua.

acqua.

‘




SOMMINISTRAZIONE DELLA
NUTRIZIONE ENTERALE

ESEGUIRE IL LAVAGGIO DELLE MANI
PREPARARE LA SACCA NUTRIZIONALE

POSIZIONARE IL PAZIENTE IN POSIZIONE SEMISEDUTA, 30
GRADI RISPETTO AL LETTO.

LA POSIZIONE DEVE ESSERE MANTENUTA PER ALMENO UN’
ORA DAL TERMINE DEL PASTO ONDE EVITARE RIGURGITI.

ESEGUIRE LO STACCO

CONSEGNARE SCHEDA ADDESTRAMENTO AL CARE GIVER




GESTIONE EVENTI AVVERSI

OSTRUZIONE DELLA
SONDA

fare un lavaggio con acqua
tiepida

(30-60 ml) piu bicarbonato
di sodio

se le incrostazioni sono
particolarmente tenaci,
provare ad utilizzare acqua
gassata;

Se non Si riesce a
disostruire la sonda
chiedere la consulenza del
centro di riferimento.

RIMOZIONE ACCIDENTALE

DELLA SONDA

introdurre un catetere
vescicale(stesso calibro
della sonda) che sara
fornito dal servizio di cure
domiciliari;

subito dopo contattare il
centro di riferimento o
recarsi in Pronto Soccorso.




FUORIUSCITA DELLA
NUTRIZIONE O DEL SUCCO INFEZIONE PERISTOMALE

GASTRICO DALLA STOMIA.

chiamare il medico nel caso

controllare che la sonda sia in cui sia presente dolore,
in situ: arrossamento e/o
I

fuoriuscita di materiale

applicare polvere o pasta purulento
( es. stomahesive), ossido

di zinco o schiume di

poliuretano nella zona

intorno alla stomia se

irritata dalla pappa o dal

succo gastrico fuoriuscito.




SE E PRESENTE
VOMITO:

interrompere la
pappa per alcune
ore;

SE E PRESENTE
DIARREA.:
riprovare a diminuire la velocita
della sacca;

se persiste chiamare
il medico.

posizionare la sacca
con velocita
inferiore e
diminuendo il
quantitativo;

se persiste chiamare
il medico.




CONTROLLARE:
La tolleranza del pte al
S\[€

Il corretto posizionamento
del SNG

Caratteristiche dell’aspirato
(quantita,colore...)

LAVAGGIO DEL SNG
Per evitare che il SNG si
occluda, esso deve essere
costantemente e
regolarmente lavato con
siringa ed acqua potabile
alla fine di ogni utilizzo

4




Attacco e stacco
della sacca
nutrizionale

Lavaggio del cvc
Con fisiologica
Con eparina

Segnalazione
eventuali
complicanze

Medicazione del
punto d’inserzione
del cvc a cura
dell’infermiere




CHI E’ IL CARE GIVER

Il CARE GIVER e colui che si prende cura direttamente
della persona che necessita di Cure Domiciliari.

E’ un ruolo centrale assunto prevalentemente da :

y un familiare (convivente o non )

2  oppure da un conoscente, amico, vicino di casa o
da un volontario (informal care giver)

3  Oppure da un care giver formale remunerato per
lo svolgimento di tale funzione




Il care giver “volenteroso e capace”

Cosi definito dalle Linee Guida Regionali per il nuovo modello
integrato del Servizio di Cure Domiciliari
Si valuta tale considerando alcuni criteri:
..Convivenza (si — no)
.Grado di parentela
;Eta
.Tempo disponibile
s\Volonta a ricoprire il ruolo
«Accettazione a fornire un “supporto sanitario” al servizio di
cure domiciliari (gestione della terapia orale; gestione
terapia infusionale; esecuzione di medicazioni semplici)
».Capacita /volonta ad essere addestrato
sldoneo grado di comprensione.



La fase di addestramento contempla:

un momento didattico/informativo: come e
perché si stanno facendo determinate azioni ;

dei momenti di addestramento del care giver da
parte degli infermieri e il controllo
dell’'esecuzione corretta delle manovre previste;

Se necessario si ripetono tutte le fasi precedenti.

Anche quando le manovre sono eseguite
correttamente € necessario fare delle verifiche
almeno per i primi 10 giorni e successivamente
anche una volta al mese (o quando il
paziente/familiare ne ha bisogno).

E’ importante che il paziente e la famiglia non
si sentano mai soli, pertanto e opportuno
chiamare sistematicamente per sapere "come
va”.







—

i e
e

i
!

EHY
Ll







= Mﬁmﬁm ;éﬁiﬁﬁmaﬁ










ASL

CITTA DI TORINO Codifica
OV_01_DIPSA Rev 00

9

S.C. Di.P.Sa.- DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE

SINTESI DELLE RACCOMANDAZIONI ASSISTENZIALI PER
L'UTILIZZO E LA GESTIONE DEGLI ACCESSI VENOSI
CENTRALI E PERIFERICI

10 LUGLIO 2018

GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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