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Le cure domiciliari

Gli obiettivi principali delle cure domiciliari sono:

a) 'assistenza a persone con patologie trattabili a domicilio al
fine di evitare il ricorso inappropriato al ricovero in ospedale o ad
altra struttura residenziale;

b) la continuita assistenziale per i dimessi dalle strutture
sanitarie con necessita di prosecuzione delle cure;

c) il supporto alla famiglia;
d) il recupero delle capacita residue di autonomia e di relazione;

e) il miglioramento della qualita di vita anche nella fase
terminale.
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PER DI QUA

PERcorsi DI QUAIlita in Nutrizione Artificiale Extraospedaliera
Nutritional Therapy and Metabolism - 2011

— Criticita del passaggio ospedale territorio
— Qualita della vita e nutrizione artificiale
— |l punto di vista del malato

— Limiti e future strategie della nutrizione artificiale domiciliare
nel paziente oncologico

— Specificita e standard della NPD nell’insufficienza intestinale
cronica benigna

— La nutrizione artificiale nel paziente neurologico
— Criticita della NPD nell’'anziano fragile
— Specialita e standard della NAD in eta pediatrica

— La comunicazione con il paziente, il caregiver e tutti |
professionisti coinvolti

— Azioni coordinate per la prevenzione delle complicanze
— Qualita e certificazione

AA.VV. 2011



Criticita del passaggio Ospedale

Nutritional Therapy and Metabolism

» Riferendoci alla situazione italiana, dando per
scontati i risultati di efficacia clinica riportati
in quel documento, una NED dovrebbe costare
circa 10-12 euro/die, mentre una NPD dovrebbe
aggirarsi sugli 80-100 euro/die

Paccagnella A. 2011
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1.9 Supporting patients in the community

1.9.1  Healthcare professionals should ensure that patients having enteral or parenteral nutrition in the
community and their carers:

» are kept fully informed and have access to appropriate sources of information in formats, languages
and ways that are suited to an individual's requirements. Consideration should be given to cognition
gender, physical needs, culture and stage of life of the individual

» have the opportunity to discuss diagnosis, treatment options and relevant physical, psychological
and social issues

» are given contact details for relevant support groups, charities and voluntary organisations.

NICE 2018



Commissione Nazionale per la definizione e I'aggiornamento dei LEA.
Nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare e degli

interventi ospedalieri a domicilio (2006)

Profilo di cora : i i
."'ul.;:.rt:l.l:l:l Intemzica Diurats Medis Complessith
= Alir delle fisure profesziomals Orper ativir s del servirio
GZE.‘I..-:]EIE] impepmo assistenriale (fazcia orams S-D0
Figure professionali previste in
funziome del PAT *¢ temps medio in
mimwi per accesse domiciliare
CD Prescaziomali lim Imfarpders { 13-307) % miomi s T
{Occastomali o ciclichs Frnriczal Professionisti della Riahilitaxicne{3107) -E- dia
Programeads] Mlodice {307 —
Imfarmdens (30°]
CD Imresrate di Prime Livells Clhnico Pofessionist della Riabilimricns (437 | 5 gomid su 7
zia ADT Funricmale | Finoa 9.3 180 giorni Bpdice {307 £ ore die
Socials Crparators sociosanitaro (60°7)
Imfarmsiers (30-437)
.. Profussionist della Rishiliaricne(477) L
. . Clnico P . & giornd su 7
CD Taregrate di Seconda Livelle | Funsicmls | Finea 050 | 180giorni  [rrooen G0 10 ore dis da bemedt a venards
!:.-. Py W EE A . Lrs g -
Socials O o itarin (50-00") & ore il sababs
Imfarmdens (§0"] 7 einemi w7
_ ) Climi . P::I::I:'_nss:lun.l.'._'h. della Rizhilitaricos 6] 10 ore die da Fmedi a venardi
CD Intesrate di Terzo Livella . Ewperiors a _— Drietista (§07) . .
i Funriczale 050 B0 mioroi Pricobogn (60°) & ore die sabate & festt
E Sociale Modico o'c Madice Spacialista (607) mﬁﬁsmﬂm medica
Crperators sociosanditao |(§0-"50] 3
Imfarmdens (0] 7 giomi s T
. Profassionisti della Rishilitariona(g0) | | F50
_— . 2 Chnmico o - P - 10 ore die da lomedi & vanerdi
Cure Pallistive malati terminall | o piomale =i 60 miorni PD“M“EE';E?E?}_] & ore die sabate ¢ fostivi
it Socials ' = Pronta dispomibilita medica 24

Modice efo Medico Specialist (607)
amabtore socicsanitanio (&0 - 20

o




Enteral tube feeding

122

2.3

1.9.4

All people in the community having enteral tube feeding should be supported by a coordinated

multidisciplinary team, which includes dietitians, district, care home or homecare company nurses, GPs

community pharmacists and other allied healthcare professionals (for example, speech and language
therapists) as appropriate. Close liaison between the multidisciplinary team and patients and carers
regarding diagnoses, prescription, arrangements and potential problems is essential.

Patients in the community having enteral tube feeding and their carers should receive an individualised
care plan which includes overall aims and a monitoring plan.

Patients in the community having enteral tube feeding and their carers, should receive training and
information from members of the multidisciplinary team on:

« the management of the tubes, delivery systems and the regimen, outlining all procedures related to
setting up feeds, using feed pumps, the likely risks and methods for troubleshooting common
problems and be provided with an instruction manual (and visual aids if appropriate)

« bothroutine and emergency telephone numbers to contact a healthcare professional who
understands the needs and potential problems of peaple on home enteral tube feeding

+ the delivery of equipment, ancillaries and feed with appropriate contact details for any homecare
company involved.

NICE 2018



Parenteral nutrition

1.95 All people in the community having parenteral nutrition should be supported by a co-ordinated
multidisciplinary team, which includes input from specialist nutrition nurses, dietitians, GPs, pharmacists

and district and/or homecare company nurses. Close liaison between the multidisciplinary team and

patients and carers regarding diagnoses, prescription, arrangements and potential problems is essential.

1.9.6 People in the community having parenteral nutrition and their carers should receive an individualised
care plan which includes overall aims and a monitoring plan.

1.9.7 People in the community having parenteral nutrition and their carers should receive training and
information from members of the multidisciplinary team on:

* the management of the delivery systems and the regimen, outlining all procedures related to setting
up feeds, using feed pumps, the likely risks and methods for troubleshooting common problems and
be provided with an instruction manual (and visual aids if appropriate)

+ routine and emergency telephone numbers to contact a healthcare professional with the relevant
competencies (specialist nutrition nurse, pharmacist)

+ the arrangements for the delivery of equipment, ancillaries and feed with appropriate contact details
for any homecare company involved.

NICE 2006 updated 2017



Integrazione professionale

Saponaro V. — La integrazione professionale nella assistenza alla persona

e E’finalizzata ad orientare il lavoro interprofessionale
attraverso:

— la costituzione di unita di valutazione
— |a gestione unitaria della documentazione

— |la valutazione dell'impatto economico delle decisioni
— la definizione delle responsabilita nel lavoro integrato
— la continuita terapeutica tra ospedale e territorio

— |la predisposizione di percorsi assistenziali appropriati

— |"utilizzo di indici di complessita delle prestazioni erogate



Vantaggi della Integrazione Professionale

— Gli operatori assumono maggiore responsabilita sul
risultato globale dell’assistenza

— Ogni professionista ha piu conoscenze sul singolo caso

— Ogni professionista e piu responsabile della
organizzazione delle proprie attivita

— Ogni professionista collabora con altre figure
professionali in modo piu attivo e consapevole, in una
dimensione di integrazione multiprofessionale.



Integrazione assistenziale

 Orientarsi ad una assistenza integrata significa
sforzarsi di passare da una multidisciplinarieta
giustappositiva, ad una interdisciplinarieta dove la
“somma (quanto piu integrale possibile) dei diversi
ingredienti e la condizione necessaria per generare
un approccio sapienziale e unitario (Porziotta S. 2006)



Interdisciplinarieta professionale

e La visione unitaria dell’assistenza deve poi trovare
speculare rispondenza formale e metodologica nella
attenzione alle interazioni reciproche e alle
interconnessioni che esistono e si stabiliscono tra |
vari settori dell’assistenza e che li rendono in vario
modo interdipendenti,

 La soluzione dei vari problemi non puo avvenire
senza mobilitare le differenti prospettive disciplinari
e senza l'abitudine a trasferire strumenti e schemi
concettuali da un contesto disciplinare all’altro, in
modo da individuare all'interno dell’unita del
paziente le ragioni delle differenze e delle analogie.
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_ APgI Alimentary Pharmacology and Therapeutics

Review article: the management of long-term parenteral

nutrition
2013

M. Dibb, A. Teubner, V. Theis, J. Shaffer & S. Lal

Home tube feeding: an integrated multidisciplinary
approach

E. P. McNamara,* P. Floodt and N. P. Kennedy* J. Hum. N 2000

* Department of Clindeal Medicine, Trinity Centre for Health Scences, and Department of Chnical Wutrition, 5t lames's Hospital,
Dushdin 8, neland

In order to support the provision of care for patients in the most appropriate setting, linkages
between services need to be strengthened. Hospitals, GPs, and other community services
need to be able to operate as elements of an integrated system, within which patients can
move freely as their needs dictate. At present the system is too compartmentalized to permit
“flexibility” (1994)



Compiti del Nutrition Support Team (NST)
ASPEN Board of Director 1997

Definizione dello stato nutrizionale

2. Definizione di un programma nutrizionale
personalizzato

3. Realizzazione del programma nutrizionale

Monitoraggio dell’landamento clinico



La conduzione in Team

e Obiettivi del NST:

— Ottimizzare l'intake nutrizionale dei pazienti che ricevono
NE e/o NP specializzata, ospedaliera o domiciliare

— Enfatizzare nel paziente, nei suoi famigliari e nel personale
di assistenza, I'importanza della nutrizione nei processi di
cura

— Addestrare al supportro nutrizionale il personale sanitario
di ogni specialita

— Partecipare alla ricerca di ulteriori conoscenza circa la
nutrizione artificiale

Pezzana A. et al 2002 Min. Diet.



Care management e case management

* Care management * Case management

— Sistema organizzativo di — Sistema di accertamento e
assistenza composto da pianificazione,  fornitura,
strutture e metodi. erogazione coordinamento
— Raggiungere  determinati di servizi e monitoraggio
risultati utilizzando risorse dei bisogni multipli del

appropriate 3 caso paziente (Zender 1990)
specifico e al tipo di utente — Insieme delle fasi logiche e
servito, ovvero: interazione tra servizi che
e Continuita della consente  all'utente  di
risposta assistenziale ricevere le  prestazioni
necessarie in modo

* Controllo della
utilizzazione delle
risorse

efficace, efficiente, a costi
giusti. (McKenzie et al.
1989)



Care Management

|| Care Management o assistenza gestita e:

— Un sistema organizzativo di assistenza composto da strutture e
metodi

— La capacita di raggiungere determinati risultati usando risorse
appropriate al caso specifico e al tipo di utente servito, ovvero:

e Continuita della risposta assistenziale
e Controllo nella utilizzazione delle risorse

* Processo di pianificazione, coordinamento, gestione e
revisione dell’assistenza ad un individuo per accertarsi che
corrisponda ai bisogni valutati di tale individuo



Case Management
I

* |l case management (gestione del caso) € una componente
del

care management

ed e:
e Gestione clinica di un target di popolazione di utenti

dall’lammissione alla dimissione ed eventualmente a domicilio
se necessario

* Gestione strategica di situazioni in cui piu professionisti
entrano nella cura del paziente




Case Management
I1

Negli anni ‘80 il modello viene introdotto negli USA
soprattutto nel nursing e si afferma come modello di
erogazione di assistenza.

LU'ottimizzazione della durata della degenza e delle prestazioni
effettuate durante il ricovero e divenuto cruciale nel bilancio
degli ospedali.

Da qui l'introduzione del “case manager” che segue |'utente
durante il ricovero attraverso un percorso clinico standard



Perché adottare la metodologia del care
management e del case management

* Piu complessi sono | problemi del paziente e piu alto e il
rischio di utilizzo improprio dei servizi:

— Riammissione impropria in ospedale
— Frammentazione dell’assistenza
— Ritardo nel processo diagnostico e terapeutico




Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
(PDTA)

Cura del paziente secondo percorsi di cura identificati e standardizzati
Centrato sul singolo o su una popolazione

Sistema monodisciplinare e/o multidisciplinare

Lavora con pazienti in diversi setting e aree assistenziali

 PDTA nella prevenzione deqli errori

In quanto strumenti che prevedono la descrizione della migliore sequenza
temporale in relazione agli esiti da conseguire attraverso:

— Formulazione di indicatori di esito
— Formulazione di indicatori di processo

Sono quindi anche uno strumento per la prevenzione delle cause di
“malpratice”
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 Quali sono le risorse che ritenete dovrebbero essere
disponibili e che voi normalmente non avete?
— Evidence based guidelines and protocols
— Financial support
— Interdisciplinary support
— Quality mesures or outcome data




Driginal Communication Journal of Parenteral and

Enteral Mutrition
Volume 35 Number 3

Commercial Enteral Formulas o G foe
and Nutrition Support Teams ‘“‘"‘.':;T‘."fl.-i-“.::‘,f;;?;“;:'.'E.?‘i-ifi:.’:

Hg: P, s e b, o om
Imprﬂve the Out-cnme nf Hﬂme .'1.II|:-.-'-::-11|£n-.-.n.tj_'::::.':-|::!'|;:

Enteral Tube Feeding

Riduzione delle necessita di ospedalizzazione
Riduzione delle polmoniti ab ingestis (-9,9%)
Riduzione delle problematiche respiratorie (-5,4%)

Riduzione delle infezioni urinarie (-6,4%)

Costi di ricovero ridotti da 764,65S a 142,665 per
anno per paziente



Climdcal Mutrition 32 [(2135) 59—6d4

journal homepage: http:/fiwww . alsevier.com/ilocate/clnu

Contants lists available at SciVearse Sciencelirect

Clinical Mutrition

Original article

Development of quality of care interventions for adult partients on home
parenteral nutrition (HPMN) with a benign underlying disease using

a two-round Delphi approach®

Mira Dreesen ==, Veerle Foulon?, Kris Vanhaecht®, Marrin Hiele 9, Lutgart De Pourcq ?, Loris Pironi®,
Andre Van Gossurm r, Geert Wanten %, Janet P. Baxter

Table 4

h

Overview of the top 10 of outcome indicators to measure quality of care for home parenteral nutrition patients.

. Francisca Joly i, Cristina Cuerda”, Ludo Willems =

Top 10 Outcome indicators

After first Delphi round

After second Delphi round

Indicator Average! Indicator Average!
Incadence of CRI 158 Incidence of CRI BAS
Qol. during HPN treatment b.55 Incidence of rehospitalization of HIN patients 65
Qol during HPN treatment
Incidence of rehospitalization of HPN patients b.48 Incidence of dehydration 486
Incsdence of dehydration {52 Weight gain or loss 417
Welght gain or loss 4.2 Sense of security of the patient at home 383
Sense of security of the patient at home 3.7 Incidence of an infection at the insertion site of the catheter 255
Incidence of central venous thrombosis 176 Incidence of catheter obstruction 248
Incidence of catheter obstruction 152 Incidence of central venous thrombaosis 231
Incidence of an infection at the insertion site of the catheter 11 Prevalence of intrahepatic cholestasis 206
Prevalence of intrahepatic cholestasis 14 Prevalence of osteoporosis 155



Review

The economic costs of home parenteral nutrition: Systematic review
of partial and full economic evaluations

'eterogeneita dei dati, potrebbe essere spiegata dai seguenti
concetti:

a) sebbene siano stati realizzati in un contesto simile, cioe in
ospedale, e focalizzati sullo stesso risultato, cioe i costi
dell'HPN, presentano strutture organizzative e strategie di
trattamento diverse.

b) sono stati condotti in una varieta di continenti/paesi/stati,
il che implica automaticamente politiche di assicurazione
sanitaria diverse, procedure di rimborso e persino valute
monetarie

c) non esistono attualmente linee guida convalidate per
I'identificazione, la misurazione e |'analisi dei costi in questo
contesto

Arhip L. et al. 2021 Clin Nutr



Criteria list for assessment of methodological
quality of economic evaluations: Consensus
on Health Economic Criteria

[tems finally included in the CHEC-list As decided upon in the Delphi 3

Is the study population clearly described?
Are competing alternatives clearly described?
Is a well-defined research question posed in answerable form?
Is the economic study design appropriate to the stated objective?
Is the chosen time horizon appropriate to include relevant costs and
consequences?
[s the actual perspective chosen appropriate?
Are all important and relevant costs for each alternative identified?
Are all costs measured appropriately in physical units?
Are costs valued appropriately?
0. Are all important and relevant outcomes for each alternative identified?
1. Are all outcomes measured appropriately?
2. Are outcomes valued appropriately?
13. Is an incremental analysis of costs and outcomes of alternatives performed?
|4, Are all future costs and outcomes discounted appropriately?
|5. Are all important variables, whose values are uncertain, appropriately subjected
to sensitivity analysis?
|6. Do the conclusions follow from the data reported?
| 7. Does the study discuss the generalizability of the results to other settings and
patient/client groups?
|8. Does the article indicate that there is no potential conflict of interest of study
researcher(s) and funder(s)?
|49, Are ethical and distributional 1ssues discussed appropriately? Evers S. et al 2005

N
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Proceedings of the Nutrition Soctery (2008), 67 (OCE), E111 doi: 10 101 7/50029665 1080074 3X

Malnutrition Matters, Joint BAPEN and Nutrition Societv Meeting, 27-28 Nevember 2007

A cost-utility analysis in patients receiving enteral tube feeding at home

and in nursing homes

Home (n 10} Nursing home (n 15)
Quality of life EuroQol score (0-1)* 0.47£0.23 0.4740.25
Cost/QALY £12817 £10303 - £68065+

Conclusioni: Questi dati suggeriscono che attualmente I'ETF e
molto piu efficace dal punto di vista dei costi per il sistema
sanitario, quando viene utilizzata a domicilio o nelle case di cura
(dove i costi non medici sono pagati privatamente) che negli
ospedali del SSN. Il rapporto costo-efficacia dell'ETF e inferiore in
una casa di cura quando lo Stato paga tutti i costi non medici,
sollevando questioni economiche ed etiche.

Stratton RJ. et al 2008
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European Journal of Clinical Mutrition (2016), 1-6
£ 2016 Macmillan Publishers Limited, part of Springer Nature. All rights reserved 0954-3007/16

www.nature.com/ejcn

ORIGINAL ARTICLE
Burden assessment in caregivers of patients with home artificial

nutrition: a need and a challenge

* || profilo del caregiver abituale era la figlia del
paziente con un'eta media di 53,1 anni che
fungeva da assistente principale.

* 'impegnho per lassistenza del paziente era
assente nel 49,5%, leggero nel 18,4% e intenso
nel 32% dei caregiver.



Original article

Home Enteral Nutrition therapy: Difficulties, satisfactions and support
needs of caregivers assisting older patients

Characteristics of caregivers involved in the study.

Kinship between caregiver and patient treated with HEN 65,2% Yes; 21,7% No
Gender 783%F, 21,74 M
Age (average + 5D); (Min, Max) 56,22 + 12,45; (23; 84)
Median duration assisting pt in HEN (months), median (Min; Max) 28,5 (6; 100)
Specific training to manage older patient 8,7% Yes, 91,3% No
Full time assistance 52.2% Yes; 47,8% No
Residence of caregiver

Patient's home 65,2%

Own home 34,8%
Main caregiver interviewed 43,5% Yes; 56,5% No

Caregivers' unsatisfied training needs.

| have received training but I need more training | have not received training but | need training

= Management in the case of breakage of nutrition pump = Management of the emergendies (heart attack, respiratory insufficiency,
= Interventions for incorrect functioning of nutrition pump falls, complications of underlying disease, hospitalizations etc)

= (leaning the area around nostrils (close to NGT) = Management of security emergendes (fire, earthquake etc)

= Management of gastrointestinal complications = Proper administration of food to patients who are also fed by mouth

= Management of leaks/spills from the stoma = Management of the diet for patients who are also fed by mouth

= Management of dislocation and breakage of tube

= (Checking and manage the amount of water in the balloon interior (PEG)

= Management of the obstruction probe

Jukic NP. et al 2016 Clin Nutr



Conclusioni




