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PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE 

OSPEDALE-TERRITORIO 



 

 
  CONOSCERE lõimportanza dello stato nutrizionale in 

tutte le fasi di malattia dalla diagnosi al trattamento al 

follow-up/fasi  finali  di vita e conoscerne implicazioni  

per il  trattamento 

 

MANTENERE  costante collaborazione con  

-gli altri Specialisti dellõOspedale 

-le Strutture Territoriali  e Medico di Medicina Generale 

COMPITI DELLõONCOLOGO 



 

 
  CONOSCERE e FACILITARE  

il  percorso del Paziente 

nellõambito delle complesse 

relazioni Ospedale-Territorio 

con riferimento alle 

problematiche nutrizionali . 

 

CONOSCENZA DEI PERCORSI  

PECULIARITA õ delle diverse REALTAõ LOCALI  in 

termini di Strutture e Risorse disponibili  e attribuzione 

di Responsabilità (òpresa in caricoó). 



 

 
  
Per svariate neoplasie le problematiche nutrizionali  

condizionano fin dallõinizio il  percorso diagnostico e 

terapeutico del paziente. 
 

PESO va raccolto e documentato in ogni visita e 

riportato nella lettera. 
 

SCREENING  NUTRIZIONALI  

 MUST,  MNA,    NRS 2002 

 

TEMPESTIVITAõ DELLA VALUTAZIONE 

NUTRIZIONALE  



 

 
  

Se dalla valutazione clinica +/ - test di screening 

nutrizionale  emerge richiesta di consulenza 

nutrizionale 

 

Garantire una  valutazione  Nutrizionale specialistica 

IN  TEMPI  ADEGUATI  a seconda della  gravità  e 

prospettive di trattamento (visita vs ricovero). 

VERIFICARE  la presa in carico e restare disponibili  

ad intervenire in caso di problemi. 

RICHIESTA DI CONSULENZA  



Oncologo Medico 

 

Medico palliativista 

 

Medico nutrizionista 

 

Psicologo 

 

Infermiera (Case Manager) 
Hui and Bruera J Clin Oncol 2010 

AMBULTORIO òCURE SIMULTAEEó 

 ALLO IOV  



 

 
  

CRITICITAõ ORGANIZZATIVE  

CONDIVISIONE  DEL   PROGRAMMA 

TERAPEUTICO    e PROGNOSI 

 
 

      ONESTAõ e COERENZA  PROFESSIONALE 

Il  supporto nutrizionale non può essere proposto 

come òsostitutoó della chemioterapia 



 

 
  S.P., 53 anni, carcinoma renale avanzato pluritrattato 

con carcinosi peritoneale e subocclusione intestinale 

con nausea ed episodi di vomito, dolore e ansia, vive 

con la madre anziana, desiderosa di ulteriori trattamenti 

ma spettanza di vita < 3 mesi, rifiuta Hospice. 

Proporre Nutrizione  parenterale a domicilio? 

 

DIFFICOLTAõ DI INFORMAZIONE  

Fissata visita congiunta per comunicare assieme la 

decisione di non procedere con NPT  



 

 
  

CONDIVISIONE DELLE  

INFORMAZIONI CLINICHE  

 

          

             INFORMATIZZAZIONE  e PRIVACY 

CRITICITAõ ORGANIZZATIVE  



 

 
  

LETTERA PER IL CURANTE  


