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PREMESSA

Dopo i primi anni di adozione del Protocollo per la Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD), si rende  necessaria una  revisione, alla luce di  alcune novità emerse nel corso della sua applicazione.

· L’incremento significativo degli utenti presi in carico ha comportato un aggiornamento delle modalità organizzative distrettuali.

· E’ stata espletata la nuova gara d’appalto triennale per la fornitura di materiale per l’alimentazione enterale con l’introduzione di nuove miscele e di note limitative per altre.

· La maturazione organizzativa dei Distretti e lo scambio di esperienze tra gli stessi (a vari livelli) hanno permesso di uniformare i servizi erogati, pur con soluzioni organizzative diversificate; in particolare si è avviata la presa in carico di pazienti in nutrizione artificiale da parte di tutte le UVMD distrettuali in considerazione della “fragilità” di tali situazioni.

· L’introduzione del sistema informatico  consente di avere una visione immediata di tutte le miscele disponibili con le relative modalità autorizzative e anche di effettuare direttamente gli ordini al magazzino.

La versione aggiornata del presente Protocollo viene trasmessa anche alle Strutture ospedaliere, in modo da facilitare un corretto avvio dell’alimentazione artificiale e consentirne la prosecuzione a domicilio.

INTRODUZIONE

Al di là degli aspetti legislativi (deliberazione del Consiglio Regionale n°V/0577 del 06.08.92) è evidente che il paziente ed i familiari attribuiscono un alto valore, in termini di qualità, ad un servizio che presenti caratteristiche di continuità ed omogeneità assistenziale. Dette caratteristiche si possono garantire solo tramite l’intesa tra Enti e tra U.O., la programmazione delle attività ed un corretto atteggiamento degli operatori.

In particolare, si ritiene fondamentale  la condivisione, da parte di tutti gli operatori, dei seguenti momenti:

· la decisione di avviare la nutrizione artificiale deve essere ponderata (implicazioni etiche), informata e condivisa (U.O. ospedaliera, paziente, familiari, Distretto, Medico di Medicina Generale);

· i passaggi tra le diverse fasi di assistenza (ospedaliera, domiciliare, ambulatoriale) vanno progettati, condivisi ed effettuati con tempestività;

· vanno adottate tutte le azioni atte a rendere ottimali le comunicazioni, la disponibilità e la collaborazione tra i diversi operatori (ospedalieri, territoriali, Medico di Medicina Generale).

CRITERI DI AMMISSIONE

Ai sensi della deliberazione del Consiglio Regionale n°V/0577 del 06.08.92, le ASL  della Lombardia sono tenute a prendere in carico pazienti che necessitano di  nutrizione artificiale domiciliare (NAD).Tale provvedimento individua pure i gruppi di patologie per le quali è possibile configurare il diritto del paziente ad usufruire della somministrazione gratuita della NAD:

a) Malattie dell'apparato digerente:

1.
sindrome da intestino corto temporanea o permanente;

2.
malattie infiammatorie dell'apparato digerente acute o croniche (m. di Crohn, colite ulcerosa, TBC, enterite da raggi, collagenopatie, sclerodermia, diarrea cronica intrattabile dell'infanzia, ecc)

3.
fistole digestive;

4.
malassorbimento;

5.
neoplasie dell'apparato digerente;

6.
anomalie intestinali congenite.

b) Altre forme morbose con grave compromissione metabolica o nutrizionale, per cui sia impossibile una soddisfacente nutrizione spontanea per via orale, come:

1.
anoressia mentale;

2.
errori metabolici congeniti;

3.
AIDS;

4.
grave insufficienza renale cronica;

5.
fibrosi cistica;

6.
lesioni da caustici;

7.
altre patologie.

Sia le ASL sia le Strutture ospedaliere, pubbliche o private accreditate, lombarde sono tenute ad osservare quanto espresso nella delibera di cui sopra.

MODALITA’ DI AVVIO 

La nutrizione artificiale è avviata, di norma nel corso del ricovero, dall'Unità Operativa Ospedaliera, pubblica o privata accreditata, mediante la prescrizione (allegato 1) concordata con l’UVMD (Unità di Valutazione Multidimensionale) del Distretto. La continuazione della NAD è disposta da detta Unità Operativa prima della dimissione del paziente sulla base di un’indispensabile collaborazione tra Servizi Ospedalieri e Servizi Territoriali.

In casi eccezionali, opportunamente giustificati, l’avvio della nutrizione artificiale può essere  proposto dal Medico di Medicina Generale (casi particolari di pazienti in ADI – Assistenza Domiciliare Integrata) o, per gli ospiti di RSA, dal medico della struttura stessa, purché detto avvio sia concordato con l’UVMD del Distretto Socio-Sanitario di  residenza del paziente.   

I criteri di ammissione devono tenere conto dell’aspettativa di vita  e della volontà del paziente (consenso informato), dei  vantaggi prefigurabili in termini di quantità e qualità di vita .
Si ricorda che, di norma, le vie di accesso più comunemente usate per l’alimentazione enterale  sono  la gastro/digiunostomia (PEG), per le terapie a lungo termine e il sondino naso-gastrico, per quelle a breve termine. Nel caso, invece, di una nutrizione parenterale, è necessario posizionare un catetere venoso centrale.

Ai sensi della citata delibera del Consiglio Regionale, l’Unità Operativa che avvia l’assistito all’alimentazione artificiale, ha l’obbligo di:
· istruire il paziente e/o i familiari alla gestione della NAD, 

· raccordarsi con gli operatori territoriali per la continuità assistenziale, rimanendo a disposizione per la verifica  dell’andamento terapeutico e per ogni eventuale variazione dell’intervento.

Al fine di garantire la continuità del trattamento, è opportuno che l’Unità Operativa ospedaliera (meglio se in collaborazione con il Servizio Dietetico, ove istituito) dimetta il paziente secondo i criteri definiti per le dimissioni programmate.

In particolare, si raccomanda di:

a) stilare la prescrizione tenendo conto dei prodotti disponibili presso l’ASL (allegato 2) e delle limitazioni prescrittive (allegato 9);

b) preannunciare la dimissione all’UVMD distrettuale competente per territorio (vedi  elenco), con un anticipo di almeno tre giorni lavorativi; 

c) certificare l’avvenuto addestramento del paziente e/o dei familiari utilizzando la scheda di avvio della NAD (allegato 1);

d) invitare il paziente e/o i /familiari a rivolgersi al Distretto di residenza per concordare l’assistenza a domicilio e la fornitura del materiale (secondo i recapiti di cui all’ elenco)
Il trattamento domiciliare avviene sotto il controllo e la responsabilità del Medico di Medicina Generale  in collaborazione con gli operatori ADI del Distretto Socio-Sanitario.

Il Distretto pone il paziente in nutrizione artificiale domiciliare con un atto formale (Determina  - allegato 6

 HYPERLINK "allegato11_determinaNPT03.doc" 
/allegato 11 ), che ha valore fino allo svezzamento o al decesso.

Qualora siano necessarie variazioni quantitative o qualitative del materiale prescritto, è indispensabile una nuova prescrizione specialistica con autorizzazione da parte del Distretto. 

Nel caso l’assistito sia domiciliato in un Distretto diverso da quello di residenza, le UVMD si accorderanno per garantire la più agevole fornitura della NAD, fatta salva la corretta imputazione dei costi al Distretto di residenza.

PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE DOMICILIARE

L'UVMD distrettuale provvede a:

· valutare la proposta nutrizionale e concordare la prescrizione con l’U.O. Ospedaliera,

· prendere in carico il paziente,

· attivare le procedure autorizzative;

· pianificare gli obiettivi e gli interventi, precisare le figure coinvolte,

· definire le verifiche periodiche dell’assistenza domiciliare.

In ogni Distretto, deve essere individuato un infermiere referente per la NAD.

PROCEDURA AUTORIZZATIVA

Il Medico dell’UVMD, presa visione della documentazione clinica e, condivisa la prescrizione, autorizza l’avvio alla NAD (allegato 5). A cadenza mensile, sarà predisposta, a cura del referente amministrativo, l’atto formale di presa in carico degli utenti con determina cumulativa mensile (allegato 6).

Per i residenti fuori ASL, è indispensabile acquisire l’autorizzazione dall’ASL di residenza, al fine del successivo rimborso dei costi  anticipati (allegato 7).

AVVIO DELLA FORNITURA

Acquisita l’autorizzazione, l’UVMD provvede ad inserire i dati dell’utente nel software ADI  e ad inoltrare, sempre per via informatica, l’ordine della fornitura all’U.O. Armadio Farmaceutico dell’ASL. Quest’ultimo provvede, con cadenza periodica programmata, a fornire al Distretto i prodotti richiesti. Il primo quantitativo di miscele deve  coprire il fabbisogno del paziente  fino alla successiva fornitura. Il Distretto fornisce, al bisogno, anche la pompa peristaltica.

Ciascuna UVMD ha l’obbligo di aprire un Fascicolo, per ogni utente preso in carico, conservando tutta  la documentazione pervenuta.

FORNITURE FUORI ELENCO

In caso di richieste di miscele fuori prontuario, è necessario acquisire:

· certificazione del medico specialista attestante la assoluta indispensabilità ed insostituibilità del prodotto,  l’inesistenza di una alternativa nell’elenco del prontuario, specificando in dettaglio la motivazione;

· autorizzazione/richiesta di acquisto del medico dell’UVMD (allegato 8). Qualora la richiesta dello specialista non fosse sufficientemente esauriente,  sarà necessario un chiarimento con lo stesso per procedere all’autorizzazione.

Il medico prescrittore, l’UVMD e il paziente/familiare devono essere consapevoli che, in caso di prescrizione di prodotti non compresi nell’allegato 2, i tempi di consegna  ed i costi  potrebbero subire un incremento anche significativo.

Per alcuni prodotti sono state stabilite, inoltre, alcune note limitative alle prescrizioni, in relazione alle indicazioni cliniche, ad eventuali problematiche sanitarie e ai maggiori oneri economici (allegato 9). 

Infine, per richieste di nuovi prodotti immessi in commercio,  va acquisita, a cura dell’U.O. Armadio Farmaceutico, l’autorizzazione a procedere da parte del competente Servizio di coordinamento centrale.

VARIAZIONE DELLA PRESCRIZIONE

Ogni variazione della dieta deve essere prescritta dal medico specialista o dal MMG (Allegato 1) e autorizzata dal medico dell’UVMD (allegato 5) senza la necessità di procedere alla predisposizione di nuova determina.

CONSEGNA DEI PRODOTTI

Ricevuto l’ordine, il Servizio Farmaceutico predispone la fornitura e la invia ai Distretti secondo il calendario programmato.

Il Distretto deve garantire la fornitura delle miscele e degli accessori  fin dal giorno della dimissione, concordata preventivamente con il reparto della struttura ospedaliera.

A tal scopo, è necessario avere sempre a disposizione una scorta di materiale (miscele ed accessori) e di pompe sufficiente alla prima fornitura e tenere un registro con  i numeri di matricola delle pompe in carico (allegato 4). 

Alla consegna segue la verifica, da parte dell’infermiera dell’ADI, dell’addestramento del paziente o dei familiari già avvenuto in Ospedale.

Il paziente, o chi per lui, si reca,  mensilmente, al Distretto per il ritiro della fornitura. 
L’infermiere referente  dell’UVMD, mensilmente, rinnova l’ordine per i pazienti in carico, utilizzando il programma informatico per la NAD.

La richiesta delle pompe va inoltrata al Servizio Farmaceutico che contatta la Ditta aggiudicataria, tenuta alla consegna della fornitura entro 48 ore dal ricevimento dell’ordine. La  Ditta dispone di un numero verde per l’assistenza tecnica, attivo 24 ore su 24, accessibile agli operatori ASL.


Le pompe per la nutrizione enterale sono fornite, dalla Ditta aggiudicataria, in comodato d’uso e vanno sottoposte, periodicamente, a manutenzione ordinaria presso l’Ufficio Tecnico. 
In caso di malfunzionamento, il paziente ed i familiari, addestrati all’uso della pompa e dei prodotti, si rivolgono, in orario di servizio, all’infermiera dell’ADI che provvederà alla sostituzione, mentre fuori orario, utilizzeranno il deflussore somministrando il prodotto “a caduta” fino all’intervento dell’infermiera ADI. 

La pompa malfunzionante viene inviata, per la verifica/riparazione,all’Ufficio Tecnico ASL al quale compete anche, come già detto, la manutenzione (pulizia e verifica ordinaria del funzionamento). 

CONTINUITA’ ED INTEGRAZIONE NELL’ASSISTENZA

Obiettivo dell’UVMD è garantire, dopo la dimissione ospedaliera, la prosecuzione  di una corretta assistenza  a domicilio rispondendo ai bisogni  del paziente e del nucleo famigliare e realizzando un servizio che sia vissuto come strutturato, organizzato e continuo in tutte le sue fasi.

A tal fine, è indispensabile  un valido collegamento tra le diverse Unità Operative:

· Ospedale

· MMG/PLS
· UVMD
· Servizio Farmaceutico .

La continuità assistenziale nei confronti del paziente in Nutrizione Artificiale non è prerogativa esclusiva di qualcuno, ma il risultato dell’intervento in sintonia dei diversi attori per quanto compete a ciascuno.

E’ importante, quindi, fornire al paziente e ai familiari informazioni corrette e puntuali circa l’organizzazione assistenziale, i riferimenti e gli indirizzi utili.

NUTRIZIONE PARENTERALE DOMICILIARE

La nutrizione  parenterale domiciliare è da considerare eccezionale e va intrapresa, esclusivamente, quando non è possibile utilizzare la via enterale.

 Esistono 2 tipi di Nutrizione Parenterale:

· NPT PALLIATIVA: sacche standard preconfezionate industrialmente,

· NPT CRONICA: sacche personalizzate.

Per questo servizio l’ASL si avvale di una Ditta specializzata (Baxter).

La Ditta fornitrice è a disposizione dell’U.O. ospedaliera e del Distretto per   l’addestramento del paziente e/o dei familiari.

In base agli accordi con la Ditta fornitrice, il materiale è consegnato direttamente al domicilio del paziente oppure presso il Distretto, secondo la periodicità e le quantità concordate.

Nel caso (eccezionale) sia indispensabile la pompa, sarà cura della Ditta erogatrice del servizio, concordare con lo Specialista ospedaliero le caratteristiche della stessa e consegnarla in comodato d’uso al Distretto insieme con le miscele prescritte.

Per  la procedura di avvio, la modalità di compilazione delle richieste, la tipologia delle sacche, la modalità di consegna e tutto ciò che concerne il  percorso della Nutrizione Parenterale Palliativa e Cronica Personalizzata, si confermano le procedure  già in vigore dal 01/03/03 (Allegato 10).
Il Referente Amministrativo del Distretto, o chi per lui, predispone un singolo  atto formale per l’avvio di ciascuna nutrizione parenterale (Allegato 11). 

Il Distretto invia gli atti al Dipartimento Servizi Sanitari di Base che ne trasmette, dopo l’adozione, copia al Servizio Farmaceutico.

Allegati:

1.  Scheda di avvio NAD
2.  Elenco materiale per NAD disponibile nell’Asl di BS (triennio 2003/2006)
3.  Elenco UVMD-UVG distrettuali
4.  Modulo per fornitura pompa
5.  Scheda di autorizzazione alla NAD
6.  Fac-simile determinazione dirigenziale
7.  Richiesta fornitura per utenti non residenti
8.  Modulo per richiesta acquisto prodotti fuori gara
9.  Note limitative alle prescrizioni
10.  Procedure per l’attivazione della nutrizione parenterale totale
11.  Fac-simile determinazione dirigenziale per parenterale
12.  Modulo per NPT Palliativa 

13.  Modulo per NPT Cronica
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