Roma 30 marzo 2016

E SID Grand Hotel del Gianicolo

Societd ltaliana
di Diabetologio

iente diabetico in ospedale:
nutrizione e farmacoterapia
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II dietetico ospedaliero oggi: aspetti economici




.E‘\
TE IN OSPEDALE DEVE RICEV_ERE LA e
] A DIETA -

=NTAZION NTEGRANTE DELLA
APIA

E CE L’ESIGENZA DI AVERE A DISPOSIZ! J
\CCOLTA DI DIETE :
D1ETETICO OSPEDALIERO ‘

RAPPRESENTA UNO STRUMENTO DI
E UTILE PER | PAZIENTI
IN REGIME DI RICOVERO




e .
A POPOLAZIONE OSPEDALIERA E’ QUELLA
: PIU’ NECESSITA DI INTERVENTO —

IRIZIONALE
tto nutrizionale nell'ambito degli intervents

n alato e spesso trascurato nonostante
ripris oftimale ¢ alla
.e di una guarigione piu rapida (amalnutrizione,

1SS Sociata alla malattia, prolunga la degenza del 10/15%, in media 6 giorni*)

Lrascarsa attenzione alla nutrizione e una
“Inadeguata prevenzione o trattamento della
malnutrizione non migliora nonostante
I'evidenza dei risvolti negativi di ordine clinico,
eCOnomiCO(in ospedale i malnutriti impegnano circa il 70% della spesa per le

degenze, piul circa 5-6000 euro per ogni malnutrito*) € sociale.
*ADI TOSCANA 2014
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Lal malnutrizione

2 comune nei pazienti ospedalizzati. Tuttavia, la su

prevalenza e le sue conseguenze sono sottostimate.

)

dC

La malnutrizione e un fattore

Raccomandazioni @enera alti costi sociali e ospedalieri.

indipendente di morbilita e mortalita, ch

)

2013 2014

La valutazione del
Covero

rischio nutrizionale

va effettuata entro 48 ore dal ri-

(Livello di evidenza |, Forza della raccomandazione A).

In caso di rischio accertato di malnutrizione & opportuno iniziare tem-
pestivamente il trattamento nutrizionale da parte di un team special-

istico

(Livello di evidenza IV, Forza della raccomandazione A)




- .One EurOpea de",OMS (Organizz_azione Mondiale dell
labora la carta dei diritticsatoconimarey del™
to con oltre 100 affermazioni
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Regioni Italiane hanno fatte
groprie le indicazioni dell’Europa

-ASL uniformandosi alle direttive regionali
emanano una propria carta dei servizi




rticolo n. 80 della G.U. n.125 del 31
iggio 1995 sancisce : “é diritto del
=T Z|ente avere diete e nutrizione variata,
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= di buona qualita, igienicamente sicura e
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-adeguata alla propria malattia”




] Consigliadﬂ‘r_opa emana nel novembre 2002
inee Guida relative alla corretta nutrizione negli
ministrazioni ospedaliere sono invitate a
jerare la ristorazione ospedaliera un mezzo

revisione 2000

== 5 marca

~ D ( )
— Finlandia (revisione 1994)
( )
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- Norvegia (revisione 1995

Svezia (revisione 2002)

Slovenia  (revisione 2001)
(

Inghilterra (revisione 1999)




JTRIZIONE OSPEDALIERA"

1S B \ SALUTE

: .._; del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali )
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— PR GETTO FINALIZZATO AL MIGLIORAMENTO DELLA
= GUALITA NUTRIZIONALE E SICUREZZA ALIMENTARE

TAVOLO TECNICO: NEL 2011 PROMUOVE LE
LINEE DI INDIRIZZO NAZIONALI PER LA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA




‘valenza piu’ |mportante della
torazmne ospedaliera e dunque
: quella nutrizionale
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Sig d’Europa ribadisce che la ristorazione _—
aliera e’ parte integrante della terapia clinica, il
conomico strumento per il trattamento della
. o~ i
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0 rretta alimentazione costituisce
O S raordlnarlo fattore di salute
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; _ na non corretta gestione del degente da
— un punto di vista nutrizionale puo

- determinare complicanze e, costituire
una malattia nella malattia




A RISTORAZIONE OSPEDALIERA NON E’ SOLO UN
'PROBLEMA"ALBERGHIERO” .« —
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RRETTA ALIMENTAZIONE IN OSPEDALE E’ UNA VERA E
DPRIA ESIGENZA CLINICA

e —

S PARTE INTEGRANTE DEL PIANO TERAPEUTICO

.
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PER LA RISTORAZIONE OSPEDALIERA ED

ASSISTENZIALE: IL DIETETICO RAPPRESENTA UNO
STRUMENTO FONDAMENTALE




] %\
nission della rlstorazmne
edaliera:

nere e promuovere la salute del soggetto

o~

,‘(interventi ortopedici, di chir. Plastica, ecc.)

| 5N finalita terapeutiche specifiche e/o di
evenzmne delle complicanze nel soggetto

e

;aﬂ’etto da patologia
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DRAZIONE OSPEDALIERA
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IDISCIPLINARE:

NUTRIZIONALE

IGIENICO

ECONOMALE
ALBERGHIERO
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1 di questo intervento sono:

a Operative di Dietetica e Nutrizione
'rt| di Degenza
DI BiFezione Sanitaria

—'
i

> servmo di Ristorazione
lI Servizio Economato




Strumento indispensabile di
toterapia ospedaliera

“ tlco ospedaliero
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— “Non tutti gli ospedali hanno un Servizio di
Dletologla che puo fornire consulenze
dietologiche ad personam.




isiti fondamentali di un Dietetico Ospedaliero

I

-

facile consultazione
-'pondente a esigenze terapeutiche e tecniche

iContenere prescrizioni dietetiche soddisfacenti sia
 guantitativamente che qualitativamente, elaborate

. _/"—

conS|derando le patologie prevalenti, | tempi medi di
== degenza le eta medie e le esigenze nutrizionali dei
ricoverati, personalizzando lo schema dietoterapico,
ove possibile e necessario.

| menu devono essere settimanali periodicamente
aggiornati e variati anche in base alla stagionalita.
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isiti fondamentall di un dletetlco
€ daliero

accolta delle diete deve essere integrata dalla
ura di ricette contenenti le tecniche di
Jfezionamento di ogni piatto, gli ingredienti,
= ,:;i-~ aratterlstlche degli alimenti, il loro valore calorico
2 .-rﬁd 1l contenuto In nutrienti energetici e non.

’

= Il dietetico ha lo scopo di mettere a disposizione dei
sanitari una serie di diete che secondo la
dietoterapia attuale si inseriscono nei mezzi curativi
dellospedale.




E._‘\
3iti fondamentali di un dletetlco
C allero .
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essere di facile lettura e consultazione per
‘ entlre al Medici ed alla Caposala di
zarlo presto e bene nell’interesse del

- Consentire di conciliare le esigenze terapeutiche
con quelle tecniche ed amministrative




DIETETICO OSPEDALIERO

— » Atto di competenza del dietista

» Atto non soggetto a delega




.%‘
ICO OSPEDALIERO
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SERVIZI DI NUTRIZIONE
CLINICA

TERAPIA NUTRIZIONALE
PAZIENTE

SERVIZIO DI UFFICIO PRENOTAZIONE
RISTORAZIONE VITTO




- "PRENOTAZIONE DEL VITTO

» Informatizzazione del servizio di
prenotazione del vitto: naturale evoluzione
dei tempi che cambiano

o

- »Procedura migliorativa per un servizio di
ristorazione piu efficiente




{CO DELLE PRESCRIZIONI

uide Dieta lattea integrata
te semiliquide Dieta blanda
tisolide Dieta per resecati gastrici
——uni Dieta per diabetici
s tipercalorica Diete per dislipidemie

==~ Diete ipocaloriche
;-»?{ﬁ{ete a contenuto di sodio Diste per epatopazient
~~ = controllato Dieta per colecistopatici
" Dieta latteo-ovo-vegetariana Dieta con AA essenziali e
Diete per iperuricemia chetoanaloghi
Diete ipoproteiche Dieta priva di glutine
Diete per emodializzati Dieta povera di scorie
Dieta a tenore fisso di sodio e Diete per insufficienza respiratoria

potassio Dieta per ricerca sangue occulto




—
 PEDIATRICHE

lic 'uide
mnlnqunde
comum

" Diete |pocalor|che

o —

—, aiete per diabetici

~ Diete con contenuto di sodio controllato
Diete ipoproteiche
Dieta priva di glutine
Diete povere di scorie
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DIETETICO DELL’AZIENDA
~ “S.CAMILLO - FORLANIN/I”

_954 : prima edizione
® 1995: revisione
= ® Diete a confezione “morbida”

— ® ampliamento delle diete liquide e semiliquide
=~ & Diete per insufficienza respiratoria

—
— -—

® Revisione delle diete per diabetici,
® insufficienza renale, e pediatriche (LARN)
® dieta vegetariana
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3VIsionl recenti:
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er trapiantati

diete per le patologie del tratto gastroenterico
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D1€te per disfagie
Diete per tradizioni religiose

Diete per la chirurgia bariatrica
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~ RAPPRESENTA UNO STRUMENTO DI
ED
UTILE PER | PAZIENTI DIABETICI IN REGIME

DI RlCOVERO( rappresentano il 20% della popolazione
ricoverata e quelli con iperglicemia da stress non nota in

precedenza il 12% )




RACCOMANDAZIONI PER LA TERAPIA MEDICA
RIZIONALE (TMN) NEL DIABETE MELLITO
AMD-SID

iIccomandazioni della terapia nutrizionale nel diabete,
no quelle indicate in generale per la popolazione italiana

_f'apia ha come obiettivo il raggiungimento e/o mantenimento del
'esiderabile

(o erapla deve mantenere livelli ottimali di glicemia, con buon
penso metabolico e garantire un basso rischio di malattie
f:ardlovascolarl

—
—

— I:-a~ comp|Ia2|one di ogni programma alimentare deve essere adattato ai
= fabbisogni specifici del paziente che possono anche cambiare nel tempo .

L’obiettivo:
miglioramento dello stato di salute
modificazioni dello stile di vita

prevenzione e/o trattamento delle complicanze




Obiettivi della terapia nutrizionale

dC

Raccomandazioni
2013-2014

Una corretta alimentazione nel paziente diabetico permette di rag-
giungere un ottimale compenso metabolico e riduce il rischio cardio-
vascolare

Anche in ospedale|la terapia medica nutrizionale medica costituisce
una componente importante e integrante ai fini del mantenimento del
compenso glicemico dei soggetti diabetici ricoverati.

(Ladesione ad un corretto regime alimentare durante un ricovero ospe-\

daliero puo essere difficoltosa per via delle variazioni dell’apporto nu-
trizionale causato dalla stessa malattia, dalla organizzazione
\ospedaliera, dalla necessita di esami e procedure terapeutiche. )




dC

Raccomandazioni
2013-2014

La terapia medica nutrizionale deve essere considerata una compo-
nente del programma di gestione della glicemia per tutti i pazienti ri-
coverati con diabete e iperglicemia

(Livello della prova Il, Forza della raccomandazione A)

L'impostazione del piano nutrizionale per il paziente diabetico ricove-
rato deve garantire una|quota fissa e stabile di carbuidrati| ai pasti per
stabilire |la corretta correlazione con la dose di insulina rapida al pasto
(Livello della prova IV, Forza della raccomandazione B)

Al paziente diabetico ricoverato dev rantita la quota minima
raccomandata di carboidrati pari a| 130 g /die I

(Livello della prova Il, Forza della raccomandazione B/C)

La quota fissa di carboidrati ai pasti deve essere monitorata e qualora
venga riscontrata una ridotta assunzione occorre provvedere, se pos-
sibile, con una supplementazione di carboidrati, oppure in alternativa
ridurre la dose dell’ipoglicemizzante orale o della terapia insulinica.

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)




INDICAZIONI GENERALI PER LA COMPOSIZIONE
OITTIMALE DELLA DIETA NEL PAZIENTE DIABETICO

45-60% delle calorie
totali

>di 40 g/die 08 ure
o0 20'g ogni1000 kcal

10-20%
dell’energia totale*

20-35% delle calorie
totali

<'g 6 di cloruro di
sodio'Na g 2,4

0,8 %Ikg nei pz con
malattiajrenale’cronica

gl;l8°zemplici

Saturi< 10%, ridurre a 8%
se col Idl'elevato .
Colesterolo300'mg/die
Ridurre 200 mg/die se
valori elevati,

ridurre ac. grassi trans

Limitare |'uso di sale da
cucina ed evitareralimenti

conservati sotto sale

Vegetali, ibiricchiin filgr?,
basSsonndice glicemico =, le
fruttay cereali anchelintegra

§umi
J
I

Consumare al enoF .
orzionidiwverduraalidi e due .
ruttiimedi; consumare’i legumi 4

volte lalsettimana

Usare condimenti
vegetali; olio di

oliva, consumare
pesce, preferibilmente
pesce azzurro

Attenzione al carico
glicemico
*Frazionamento dei
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a del diabete in ospedale:
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Ie diete in ospedale continuano ad essere prescritte
eIIo calorico, sulla base delle ADA si raccomanda di
1 utilizzare piu questo termine.
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eiaftt‘-uall raccomandazioni nutrizionali consigliano una

_" “individualizzazione basata sugli obiettivi del trattamento, sui

parametri fisiologici e sui farmaci utilizzati.
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°ER DIABETICI

CALORIE

1317 1558 1578
B - POVERA DI
SCORIE
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DIETA PER DIABETICI IPOPROTEICA
=1-1."""DI PRODOTT! APROTEICI
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DIETE PER DIABETICI IPOPROTEICHE
con pIC )
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Le strutture di ricovero dovrebbero valutare I'implementazione di un
" sistema di programmazione dei pasti per i diabetici tale da garantire un

aC contenuto glucidico adeguato e I'appropriato intervallo di tempo ri-
spetto alla terapia ipoglicemizzante.
Raccomandazioni (Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)

2013-2014

E indicata una individualizzazione del programma alimentare, basata
su obiettivi terapeutici, parametri fisiologici e terapia farmacologia con-
comitante. E pertanto auspicabile che la prescrizione nutrizionale sia
effettuata da u embro del team diabetologico ed esperto in
terapia medica nutrizionale

(Livello della prova lll, Forza della raccomandazione B)

Il[mnment-::n del ricovero|puo sembrare non adatto per la terapia edu-
cazionale: i pazienti ospedalizzati sono sofferenti, stressati e, inoltre, si
trovano in un ambiente che spesso non favorisce I'apprendimento. Tut-
tavia durante la degenza e necessario fornire un’educazione nutrizio-
nale di base, con informazioni sufficienti a rendere il paziente in grado
di non correre rischi al rientro al proprio domicilio.

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)




SIONI -
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/ero ospedaliero e un momento fondamentale per la
ter , per | pazienti

toterapla rappresenta il gold standard,
T __ spesso e difficilmente attuabile in ospedale

= :=f rappresenta uno strumento utile e

— —hecessario per la gestione dei pazienti ricoverati

e lo strumento operativo per la
scelta da parte del personale sanitario della dieta piu
adatta al paziente




|l dlet rappresenta lo strumento
| economico per combattere la malnutrizione
edallera

enta e la
| da parte di personale specializzato
“favorisce la compliance al trattamento

- La possibilita di continuare la terapia in ambito
garantisce I risultati a lungo
termine del lavoro svolto in ospedale.
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| COMPONENTI DEL TEAM
| S5ICOEDIETOLOGICO
’AZIENDA S.CAMILLO FORLANINI




