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COMPI TI DELLOONCO

CONOSCERE | 01 mp odelto stat@naitrizionale In
tutte le fasi di malattia dalla diagnosi al trattamento al
follow-up/fasi finali di vita e conoscerneimplicazioni
peril trattamento

MANTENERE costantecollaborazionecon

-gli altri Specialistid el | 0 Ospedal e

-le Strutture Territoriali e Medico di Medicina Generale
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CONOSCENZA DEI PERCORSI

CONOSCERE e FACILITARE
I percorso del Paziente

nel | 0adelle tcamplesse
relazioni  OspedaleTerritorio
con riferimento alle

problematichenutrizionali.

PECULIARITA 0 delle diverse RE AL TIAEALI In
termini di Strutture e Risorsedisponibili e attribuzione
di Responsabilita(o p r mms ar ). c o o
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TEMPESTI VI TAO DELLA

NUTRIZIONALE

Per svariate neoplasie le problematiche nutrizionali
condizionanofin d a | | Oiliparcomsod@agnostico e

terapeuticodel paziente

PESO va raccolto e documentato in ogni visita e
riportato nellalettera

SCREENING NUTRIZIONALI
-MUST, MNA, NRS 2002
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RICHIESTA DI CONSULENZA

Se dalla valutazione clinica +/ - test di screening
nutrizionale emerge richiesta di consulenza
nutrizionale

¥

Garantireuna valutazione Nutrizionale specialistica
IN TEMPI ADEGUATI a secondadella gravita e

prospettivedi trattamento (visi/ta vs ricovera).

VERIFICARE la presain carico e restaredisponibili
ad intervenirein casodi problemi.
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AMBULTORI O o0CURE S|

ALLO IOV

C Integrated Care Model

Oncologo Medico

© /Symptoms &
/ Distress

Medico palliativista

=111
oA

Medico nutrizionista

Psicologo

Gl consult Pulmonary Psychiatry

Infermiera (Case Manager) consul consul

Hui and Bruera J Clin Oncol 2010
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CRI TI CIl TAO ORGANI 2

CONDIVISIONE DEL PROGRAMMA
TERAPEUTICO ePROGNOSI

¥

ONE S TECOERENZA PROFESSIONALE

Il supporto nutrizionale non puo essere proposto
comeo S 0 s t dellacheroidterapia
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DI FFI COLTAO DI | NF C

S.P, 53 anni, carcinoma renale avanzato pluritrattato
con carcinosi peritoneale e subocclusione intestinale
con nauseaed episodi di vomito, dolore e ansia, vive
con la madre anziana,desiderosadi ulteriori trattament
ma spettanzadi vita < 3 mesi, rifiuta Hospice.

ProporreNutrizione parenteralea domicilio?

»

Fissatavisita congiunta per comunicare assiemela
decisionedi non procederecon NPT
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CRI TI CIl TAO ORGANI 2

CONDIVISIONE DELLE
INFORMAZIONI CLINICHE

\ 4

INFORMATIZZAZIONE e PRIVACY
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LETTERA PER IL CURANTE

Alla valutazione clinica il paziente presenta:

Sintomatologia: Sta meglio, non riesce ad aumentare di peso nhonostante consumi regolari
pasti giornalieri + spuntini, non problemi di masticazione e deglutizione. Lievi dolori alla
mascella di destra. Deambula autonomamente con bastone.

Capo e Collo: non masse al collo, modesta tumefazione mascellare dx con mucosa
integra ma eritematosa. Radice dei molari di dx scollata; Torace: MV
normotrasmesso, rumori da sfregemento base dx, toni ritmici; Addome: trattabile
con cicatrice mediana, MEI ad 1 cm dall'arcata; Arti: moderato edema al piede
destro;

Linfonodi: non palpabili; Cute: integra; Mammella: non ginecomastia;

Ritro: Algie aiq digiotopressione mascella dx;

Peso kg 55
Performance st

s. Karnofsky 80; ECOG 1

In sequito alla visita e agli accertamenti effettuati, lo stato attuale di malattia risulta : In
Stadiazione

Note cliniche e decisioni terapeutiche:

Condizioni-gerrerdaiT tn po’ migliorate, deambula autonomamente con bastoTre=e=k
cominciato a mangiare con regolarita, si consiglia anche rivalutazione nutrizionale con
dott.ssa Nardi che ha gia

Visteuil Daziente. Dlscutlamo dei possibili vantaggl della terapla con sorafenlb rispettg ai-isthi
di emorragia dalla Dasale e di
rivederci di

un mese e se assenza di emorragie in queste settimane potremo iniziare la terapia.
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