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Estensione di Necessita di Funzionalita
malattia e apporto idrico del tratto G.E.
prognosi elo e introito

\ nutriIionaIe nutritivo

Atteggiamen
to dei
pazienti e
dei familiari

Discussione con paziente e familiari
su
v'Obiettivi plausibili

v'Modalita di raggiungimento

Decisione per I'utilizzo di uno o piu dei
seguenti:
‘Trattamento farmacologico

palliativo

*Individuazione delle cause
reversibili o riducibili
Trattamento nutrizionale se

necessario

eldratazione

-CoRihvadliteziontridieinpiado di
raggiungimento degli obiettivi

verso il cibo




Counseling nutrizionale...
aiutare a....

« Ottimizzazione dell’assunzione di cibo per os:

» Scelta dei cibi, prediligere il
soddisfacimento della sete

» Sapore: spezie e aromi

» Preparazione: no cibi amari (carne
modificata)

» || piacere del cibo e piu importante del
valore nutrizionale

» Presentazione: giusta T, piatti colorati, di
forme stuzzicanti, piccole porzioni una
per volta.....

» Mantenere I’assunzione di alcool

» Pasti piccoli e frequenti nei momenti in
cui il paziente e piu riposato



Counseling nutrizionale....
aiutare a ....

Posizione di Fowler o seduto

neuromuscolari

Cibo da gustare (famiglia paziente)
Condivisione dei pasti

Rispettare usi e costumi religioso-
culturale



Individuazione delle cause
reversibili - riducibili

sy Ridotta assunzione orale:

o Alterazioni del cavo orale

o Odinofagia

o Disfagia

o Stipsi fino all’'occlusione

o Nause e vomito

o Dolore, dispnea, depressione

o Delirium, alterazioni delle funzioni cognitive
o Condizioni socioeconomiche e familiari



Individuazione delle cause
reversibili - riducibili

sy Ridotto assorbimento intestinale
o Malassorbimento
o Insufficienza pancreatica
o Diarrea cronica

sy Stati catabolici:

o Ipertiroidismo
o Infezioni acute e croniche

sy Perdita proteica significativa:
o Paracentesi e toracentesi
o Sindrome nefrosica



Patologie legate a queste cause

Neoplasie del sistema neurovegetativo

Neoplasie del distretto cervico-facciale o delle vie
aerodigestive

Neoplasie uro-genitali e del tratto G.E.
Carcinosi peritoneali
Esiti di CHT e RT

Esiti di chirurgia del tratto G.E.



Gestire terapie farmacologiche
e relativi effetti collaterali

« Corticosteroidi: iperglicemia, micosi, edemi
periferici, ansia insonnia

* Progestinici: costi e aderenza terapeutica,
ritenzione idrica

 Farmaci procinetici: non indicati in sindrome
diarroica o in quadri di progressiva occlusione.
AA! ai p.ti diabetici



Gestire terapie farmacologiche
e relativi effetti collaterali

FANS: aa! Agli effetti gastrolesivi , di
peggioramento dell’IRC e nell’anziano rischio di
EPA

Cannabinoidi : non ancora autorizzati
Androgeni e anabolizzanti: ancora da provare

Talidomide : in ltalia farmaco solo ospedaliero,
edemi declivi, macroglossia, IRC, sonnolenza,
cefalea..

FAVORIRE le tecniche complementari
(riflessologia, visualizzazione...)



Nutrizione artificiale

* Enterale via SNG o PEG

» Parenterale: CVC tipo ARROW
HOHN
GROSHONG
PORT-A-CATH
PICK
CATH LINK



“....e la natura ha dato a ciascuno di
noi due orecchie, ma una lingua sola,
perché siamo tenuti piu ad ascoltare
che a parlare....... ”?

Plutarco, L’arte di ascoltare.
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