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OGGETTO: Regolamentazione della nutrizione artificiale domiciliare nella Regione Lazio.

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta dellassessore alla sanith

VISTO il D.lgs. n 502/92 e suceessive modificazioni;
YISTA Iz legge regionale n® 80 /8%;

VISTA fa D.C.R. n® 1020/85 concemente “Indirizzi e direttive alle UTU.SS.LL. per I"organizzazicne
¢ I'attuazione dell*assistenza domiciliare di cui alta L.R.80/88";

VISTA la D.G.R. n. 3519 del 13/5/93, che regolava I'erogazione diretta di nresidi e prodowd per la
Nutrizione Artificiate Domiciliare (NAD), ed identificava 4 Centri di Riferimento;

VISTA la DGR n. 4366 del 15/6/93 avente per oggetto “NAD — istituzione Commissione Tecnica
Regicaale™;

VISTA la DGR n. 7872 de! 11/10/94 che approvava il piano operativo defla NAD:

VISTA la DGR n. 7878/97 avente per oggetio “Linee guida alle ASL per {'organizzazione © i
potenziamento dell”assistenza domicitiare:

- VISTA Ia DGR 4127 del 8/7/97, avente per oggetto * Erogazione diretta di presidi e prodotd per .
trattamento mutrizionale domicitiare,”;

TENUTO CONTO che la succitata deliberazione demandava all"assessore nila Sanit il COMpIEC di
impartire alle ASL, direttive per Iattaziona di quanto previsto nella stessa e precisamente:

~costituire un’équipe interdisciplinare composta da medici e farrmacisti ospedalieri, con ii compi
individuato if paziente candidato alla NAD, di scegliere la via di somministrazione dei mittienti, con
ia collaborazione diretta dei CAD;

-attrezzare le farmacie ospedaliere per la preparazione in ambiente sterile delle miscele nutrizionel’
da infondere per via parenterale; s |

CONSIDERATO mnecessario, in relazione a quanto sopraddetto, € ‘al fine di evitare che e
prestazioni erogate ai cittadini siano difformi e disomogenee ira le singole AST, definire tn e B TON
operativo per la regelamentazione della NAD, individuando un’ percorso organizzativo geshonals:
basato su di wn modello integrate™ Ospedale- Temmitorio™, flessibile e plundisciphnare, che wilizzj
le risorse disponibili e presenti nel texritorio (LJT.Q0. ospedatiere, CAD, M.M.G..etc.)




PRESO ATTO, che ¢ costitufto ed operante dal 1998 un ampio gruppo di lavoro composto dz
medici e farmacisti di varie ASL ed Aziende Ospedaliera dal temitorio regionale che da diversi aan.
SOROC impegnati nella NAD: '

PRESO ATTO che taje gruppo di lavoro ha elaborato una proposta di piana operafivo nel quale
vengono individuate modalith - organizzative, al fine di rendere possibile garantire Iassistenza in
modo omogeneo a gquanti ne hanne necessith su tutto il temitorio regionale;

FRESO ATTO che la suddetta proposta & stata discussa in upa serie.di incontr com e strurtare
competenti del Dipartimento per i Servizi Sanitari Regiomali ” ;

CONSIDERATO che, al fine di impartire alle AUSL le direttive previste al puno 4 della D.G.R.

4127 /97, & pecessario approvare la proposta soprarichiamata che parte integrante della presentc
deliberazione;

RITENUTO inoltre necessario costituire um Gruppe di lavoro regionale NAD al fine di petsr
valutare ¢ monitorare le modalitd organizzative ¢ le prestazioni aitivate nelle singole Aziende
Sanitarie;

CONSIDERATO che nel documento gilegato sono specificati la composizione |, gli obiett vi,
nonchée le modalita di riunione de! suindicato grippo di lavoro regionale:

£
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DELIBERA

DI APPROVARE il documento indicato in premessa ¢ facente parte iniegrante deils presente
deliberazione; { ail. 1) :

DI ISTITUIRE un Gruppo di lavoro Regionale NAD composto secondo le modality indicate nel
documento allegatog (all. 1)

{i, PRESIDENTE: [ 1o Francesco STORACE
[L SEGRETARIO: F.ao Dott. Adoifo Papi
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PIANG OPERATIVO DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE

1. (Premessa)

La Nutrizione Arlificiale Domicilisre (NAD), Parenterale (MPD) ed Enterale (NED),
& utile & soggetti di tutte le etd che non possono slimentarsi sufficlentemente per fa via
naturale: per essi € recessaria alle soprevvivenza, ma anche ad un migheramentu defla
qualitd di vita 2 ed al reinserimento sociale e lsvorativo. Le procedure NAE sone
erogate garantendo fe prestazioni necessarie ai di fuor dellambite  deilfospedatiero,
neffambiente di vita del paziente stesso con conseguente rduzione dei tempi di
Gegenza. '

2. (Tipalagie di pazient)

La presamte regolamentazione ¢ msta & pezient che deveno esserm trattad con
Nubizicne Parerierale Totale (previa imtroduzione di un ceteters venoso centiaie) © con
Muiizione Enteraie (pravio accesso &l tubo digerente par sonda ¢ stema) per qusisias)
patolegia di tipo medico o chirurgico che renda impossibiie, nsufiiciente o
conimindicaia Talimeniazione per vie nmhamie & punic da metters a nischio la
sopravvivenza de! paziente.

| pazierdt devenc acceiiare esplicitamente il frattamento a domicifo ed
assumersene la responsabiliid dopo essere siell opporiunamente  informati dei vischi
eneriusimente connessi. Nel caso di pazienft pedistrici o adulli non avtosufficient], tale
acceftazione deve essere esprassa anche da aimeno un efemanio del nucleo familiare
@ aitra personz idones. LT

3. {Organizzazione generale: |2 rete assistenziale) i
1 L'assisienza viene erogata dalle .0 -NADR, in colfaborezione con fe Equip\nﬂi NATL
diffuse cmogenesmente sul territorio regionale e con i CAD. g%

et "
H"'Pf;‘_,-'}rf_
. R

Ogni ASL deve possedere una Equipe referente per la NAD, che interagisce con
le U.O.-NAD e con le alfre strutture assistenziali (Ospedaii, CAD, RSA) che si
intendono collegate in una rete assisteriale di mufso supporto ed interscambio.

4. {Equipe NAD)

E' unSquipe che deve essere presente in ogni adenda senmiters; &
rappresentata al minimo da un .medico, da un farmacista € da un amministativo. La
funzione di tals équipe & quelia di fare da interfaccis fra gli Ospedali, e U.C.-NAD, |
CAD distrettuali, | Medici di Medicina Generale, le fanmacie aziendali centrali e
penferiche, t2 RSA Essa perfanfo costituisce un semplice nodo organizzative per
garantire agli assistiti che si nutrono arfificialmente tutto ¢io di cui hanno necessiia.

5. {L.0.-NAD)

, E 1 livelio organizzativo cempléta, in grado di assicurare assistenza medica,

mfe:_'imeristlc:a, fa_nn&cemrca 2 oietistica affraverso figure esperte in nutrizione per

curmicutum fermativo - professionale. }1-\
"-.1._.: I E
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La completezza organizzativa & raggiungibile anche attraverso B seivalgimentdo
di figure non appartenenti ad una sola Unita Operativa Aziendale, secondo un modelio
dipartimentale alio ad oftimiczare Jutifizzo delie risorse allintemo deifArea Sistema
Ospedafiero efo fra quest'uitima e I'Area Sistama Territoriale.

Alternativements, in attesa del processc di accreditamento, fa compietezza
orgenizzativa & reggiungibile aftraverss convenzione con struttume esperte di fiducia,
datate dei requisiti formativo professionali necessari,

A seconda del grado di complaterza orgerizzativa o/ delle specificitd delky 1.0,
g1 individuano 3 moded - '

-~ WO-NAD df 1° fivello (sola NED)
- U.Q-NAD di 2° fivello (sola NED+NPD)
-~ U.O.-NAD PEDIATRICA

La U.Q. NAD deve essere in grado & fomire LVassistonza definila come segue:

- servizic di segreteriz in ore d'ufficio con pronia  disponibiith di un medico per
consutanze telefoniche ordinarie sulla Nutrizione Artificiale.

~ data base cenirafizzetc dei pazienti afferenti afla U.OQ.-NAD come frattamento e
come follow up

-~ Tacoletivamente, service di pompe nuttizional ed eventual piantane

- ambulatorio con almena & ore seftimanali di accesgo

- ¥isite madiche domiciliari {1 af mese) per il moniioraggio nutrizionale di routine

- Tacoliativamerte, pud disporre di saluzioni nutrizionsli & materiat per uri immediato
inizio del traftmmente nutrizionals in casi urgenti _

- sefvizio di reperibiiith talefonica 24 7 24 ore, anche festivo — eventusiments in rafe.
fra diverse U.0.. s : S

La LLO. NAI} deve essere in grade df formire in Aggiunta afre  visite medichié
domiciliarf per problemi che nen possane essere gestii dai CAD. ;

La respensebilitd defla U.0-NAD deve essere affidete ad un medico sspera in |
NAD, come risultz dal curriculum formative e fo professionale. Questi deve anche

B Una casistica di almeno 28 casi negli uftimi 2 anni, per un {otate di akmeno
1000 giorni di ferapia.

8. (Rualo del CAD)

YU richiesta dalla U.0.-NAD, la ASL dai pazisnte dave garartire lassistenza g
domicilio dsi pazient? con nucleo familiare meno affidabiie.

Il niola dei CAD deve essere comungue pianificato su hase individuale, Nel caso
in cui non sis possibile una pPianificazions a domicilic, i CAD collabora per un
inserimento in RSA che, cnstituendo un ambiente “protetto”, pud rendere agevols uns
assistenza altrimenti impossibiie. A Parie cio, fassistenza NAD in RSA non sar2 diversa
da guelia ercgata = cass del pazenta, ' N’

In caso di inlervento def GCAD, a tale Bvella deve ossers
clinica, come previsio (diratiive regionali} negli altri casi di assistenza
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Nel piano individuaie di intervento vengono definite esplicitamente e competenze
di ogni livella della rete assistenzigle.

In relazione alla specificita dei pazienti in NAD, ii CAD deve essere in grado di
effettuare secondo il programma definito con la U.0. NAD, iseguent; tipi di intervento:

- assistenza CAD nella prima settimana di trattamenta:
dalla seconda settimana in poi, periodicamente:

- medicazione del’'accesso venoso centrale:

- disostruzione, controllo del posiziohamenio, verifica pervieta e pulizia delle sonde
nutnzicnali;

- wash out del coion;

- sostituzione semplice di sonde gastrostomiche;

- sostituzione semplice di sondini nasc-gastrici;

- medicazione di stomie incontinent;

- soslituzione age di Huber o analego;

- lavaggio ed eparinizzazione di CVC

- redazioni al'l.O.NAD di riterimento circa gli interventi effettusti;

- misurazioni antropometriche;

- contatti con I'U.O.-NAD in caso di necessita;

Tali interverti debbono essere eseguiti da personale medico o infermieristico,
secondo le relative competenze, esperio in NAD per curnculum formativo efo
professionale.

Qualora il CAD della ASL/distretto di competenza, secondo il domicilio de
paziente, non sia in grado di garantire le prestazioni indicate per carenza quantitativa
e/0 gualitativa di personale, la ASL/distretto dovra garantirs le prestazioni attraverso
convenzione con erogator qualificati pubblici o privati. h

Nel caso di convenzione con altre ASL, il perscnale potra effettuare prestazioni
intra-moenia secondo |z tipologia “in éguipe”.

7. (Gruppo di Lavorg Regionale NAD: GLR-NAD}

Il Gruppo di Lavoro & coordinato dal Direttore del Dipartimenio per iServizi
Sanitari Regionali.

E’ costituito da:

- un rappresentante della Regione
- unrappresentanie delta SINPE

- un rappresentante delf ADI

- un medico di ung U.C. NAD

- un medico di una éguipe NAD

- un medico di una U.0. NAD pediatrica
- un medico di una struttura ospeadaliera
- untarmacista
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- un medico responsabile i un CAD . _ Lo

In ogni case, tut I-componenti dal Gruppo di Lavaro debhono posseders una
competenza in NAD per curricuium formativo aio professionale.

Il GLR-NAD & designato dajlz Regione agni cinque anni ed ha { seguent; compiti-
- propore d piano df formazicna per i{mmma@ﬁﬂammhmmbm

- cull'a[qma 2 lvella degh ospedali, dei medici df Base, dei CAD e delle RSA alta -

diftsions defia conoscenza defiz rete assistenziale NAD Per miglicrare la  guadta
dell'assistanza Nufrizionaie, evitars ospedalizzazioni abusive s permettere rapide
deospedalizazioni '

- coliabora alla definizione dei requisiti minimi necessar per la individuagione dafle

U.C. ed alla definizione delle modalta teriffaria relative alla NAD, da effsttuarsi entro
S0 giorni dailz sua costiiuzione;

-coﬂabmaaliamcmﬂadidaﬁamistaﬁﬂidperiamdaﬁmatﬁmﬁﬁg&m
Regionala della NAD :
«  coitabors g moriiuraggic deli'efficacia deﬁ’assiatm-emgata calie varie JU.00..

Il GLR-NAD si riunisce con cadenza quindicinale ne! prima timestrs; a cadenza
bimestrale successivamente. .

8. (Inizio de! trattamento)

cimatisre i paziente o dal medico curante,
L.a U Q.-NAD:

- Yalufa i paziante, prescrive ia vig daccessa @ § fipo dj irattamento, prescrive js .

formule nutrizionali secande il principio dellg sostanzigle equivalenza; monitorizza lo

stalo di nulrizions del paziente

- - varifica Faccettezione deilintervenic NAD da parte del pazients e delig famiglia;

- soflopone il pazienta q le persone. con fui canvivernti ad un opporuno corso di
preparazione, verifica [a disponibils, 1a comprensione delle istruzioni impertite e 3
grade di apprendimento per Fautogestione,

© o~ 2pTE urm MMEEW%H-@MEM&T ot sensibil
{privacy) ed allo scampio dij informazioni con & ASL di residenza & con gli aitri centri:

- Contatta Péquipe di riferimenta della ASL of residenza dell'assistiic per verificars. |
prodotti, presidi, pampe etc. immeadiatamente disponibili fra quelli ritenus necaessark

- g Is scheda ifermativa MOD. 1 (NAD);

- mﬂnammmhmaeﬁmﬂhdﬂaﬂﬁﬁemm.ﬂjmmmﬁee
fernisce eventualmente malenaii necessari per un immediato inizio del Fattamento.

L'éguipe di riferimanio della ASL di rasidenys deifassistitc provveda entro setts
g Igvorativi a:

- verficare |a disponibilita o prodatii e presidi Hohiest, &
NAD se essi possong E33ere sostfuii con prodojtief
dispnnibﬂipmaai.‘azs%da;

giificare insieme. alia QO
P EEPeristichs analoghe
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. formie | orodoti e | poealdi necesaad seconds § geecipio dela sosianziale
aquivalenza; o _

_ sy richiesta deile U.O.-NAD, sftivare | CAD © akra struttura convanzionatz che 1o
soetituizcs; _

- programmate gverdual intervent! coordingti de! medice d medicing generale, che
saranna definiti nal pianc indvidualizz#to d'assistenza.

In ogry caso, per i pazient ospedalizzat, ia dimissions pud avuvenia sola dapo ia
definiziore del piano di assistenza domiciliare. :

2. (Durante. il trattamerio}

| pazienti devana condure. il trattamento sacondeo & metediche apprese duranie
il corso di preparazione sccettando eventuali variazioni ritenute necassarie dalla U.Q.-
NAD. Hanno l'ohbfigo di soltoporsi ai controlli clinicoaberatoristici e tecnicl che
wewanno prescrifli, devono atienersi scrupglosementa aile isimzion rigevide & devono
segnaiare qualsiasi avento che sopravvenga al trattamento praticeto. 1 paziemti sono
sanufi 8! cometio usc ed alla buona corservazione degll apperecchi € det matenal e
rispondonc dei danni provocat par incuria. -

L'équine NAD deve fornite | material nenesser e collegare fuife le sinsiire socio
assistenziali della ASL utfiizzabili nel singolo ¢aso.

1a U.0-NAD dave fomirs fassistenza. e garantira eventugli infervend nedici A
dowmicitio per i pazienti che non possono acceders all'ambulaiorio. :

H CAD deve formite e presiaziont prog

10. (Ricovera in urgenza)

| pazienti m NAD posscone richiedere wgenta ospedalizzazione per cormph
relative a! trattamenio nutrizionaia ¢ alla malatiia di base.

E' preferibile che il Presidic Ospedaliero di afferenza si metta in contatto con 1a
U.D.TN_.&I;J per goquisire una consulenza ielefonica &fc per valdare |2
possibilitafopportunita di trasferimento m ambiente ritenuto pit adeguato.

& aagrme si. impegna ad individuare la codifica epperung delle complcanze
::!aﬁa NAD cha in nessun mudo possono rientrare nel codice bianco in guanto la
tipologia del pazienie non permette in.ogni caso guesto fipo di codtfica.

_ H Presidic Ospedafiern di afferenza deve garantine - ovyiamente - ogni interento
fecnicamente possibile ¢ non fmandabile.

11. {Conclusiona. del trattacento)
# tratfamento € da rifenersi conclusp el seguent casi

- guaﬁgi:;fna definitiva (g esclusivo giudizig deiia 1.0, NAD) o exiius dal pagb
- interruzione del rattamento di durats superiore a fre mesi. e :
- THiuto del cattamento o mancata collsborazione da parke del pazisnte o

Py

U



UL I

. Pagina 6 i 6

- familizre nsilosservazione del protocelli erapeutic’ @ & conbrallo. - -

- rnospedalizzazione della durata superiore a uno mese.

Alla conglusione déi trattarmenio {1 paziente o i1 nuclec familiere sonc tenuli aila
_rastituz:inne del materiali e deile scluzioni ricevute dalia USL.

12, {(Aspeiii econonch)

Si rinvia ad un provwedimenic defia Ghunta Regionale ia indhviduazione defla
tarifle aggiuntive relative alle procedure necessarie per il Fattamento nunzionale
arfiiicigle efogalo in regme o rooverp, of DH. @ ambwziodsls; nonché la
individuaziona di un sistemna tarffario per la erogezions delia NAD.

Allo scopo la Regione si avvaie della collaborazione del Gruppo di Lavorg
previsto aiifar. 7 det presente pianc.




