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conaresso | g Malnutrizione ha un impatto fisico e
= psicologico negativo sui pazienti

5" v Peggiora la qualita della vita
Perdita ¢
respiratd

ESEt v Aumenta le complicanze della
respiratd .
malattia

v' Ritarda la guarigione dalla
malattia

XXXVI &

é‘fg’%ﬁfﬁfﬁ’ La malnutrizione rappresenta un costo
aggiuntivo per il Sistema Sanitario

Il 40% dei pazienti
che si ricoverano in

COMUNITA’ OSPEDALE
25-30% pil viste del MMG Pil complicanze

Piu del 50% dei pazienti
dimessi dall’'ospedale
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NAZOALE Malnutrition is a costly problem
P — across Europe

UK (2005, 2009) IZ< €156bn  10%*

Germany ( 2007) - €9bn

Europe (2010) S €170 bn

Ireland ( 2012) I l €1.4bn 10% *

Netherland (2013) H— €19bn 21%

—

Spain ( 2015) - €1.4bln 1.9%

—

* < 2.5% (UK) < 3% (IRE) are costs of nutritional support

Rebecca Stratton ESPEN

2015

XXXVI Il trattamento efficace della malnutrizione e
CONGRESSO

CONGRESS( o . ) L o
SEQ A trai primi tre mter_ventl p_er ||_ «risparmio» in
[— ambito sanitario

1. CG34 Hypertension NICE Nealth and ave Ercellence
2. CG30 Long acting reversible contraception

3. CG32/ QS 24 Nutrition support in adults

Ad una prima valutazione economica si risparmiano € 101.628 per 100.000
abitanti

CG: Clinical Guidelines
QS: Quality Standard

&
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QUANDO

Controindicata <—[ Alimentazione orale ]—> Insufficiente

l

Impraticabile

XXXVI
CONGRESSO
NAZIONALE

Concetti generali E
SIFO

| Supplementi
@ nutrizionali

S @ parenterale

>

I
v v
Breve termine
< 3 mesi

Lungo termine
> 3 mesi
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Stugy

Botella-Camretero et al 2008
Bourdel-Marchasson et al 2000
Delmi et al 1990

Eneroth et al 2004
Espauiella et al 2000

Gariballa et al 2006
Houwing et al 2003
Olofsson et al 2007

Otte et al 1989

Tidermark et al 2004

280,

Review

Systematic review and meta-

nutritional supplements

AL Cawood®P#* M. Elia?, R.I. Stratton?
Ageing Research Reviews 11 (2012) 278-296

Sefting

Hospital-Community
Hospital
Hospital-Community
Community
Hospitak Community
Hospital-Community
Hospital

Hospital

Community
Community

1308
0.722
0.383
0686
0515
0792
0825
0.482
0825
0.359
0676

Stafistics foreach study Comp / Total

Lower Upper

limt  Umit ZValue pValue ONS Control
0473 3615 0517 0605 17/30 15/30
0530 0.983 -2071 0.038 118/295 181/377
0104 1.402 -1450 0.447 4/27 10/32
0229 2057 -0672 0501 14/26 17/27
0269 0985 -2006 0045 44/80 57/81
0431 1454 -0754 0451 21/222 26/223
0379 1796 -0485 0628 27/51 30/52
0252 0921 -2210 0027 27/83 37/74
0147 4628 -0219 0827 3/13 4/15
0100 1.284 -1566 0117 7/20 12/20
0548 0832 -3683 0.000 282/847 389/931

0.01 01

analysis of the effects of high protein oral ?

Gli ONS proteici riducono le complicanze

‘Odds ratio and 95% CI
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Fig. 2. Meta-analysis showing significantly lower rate of complications with high protein ONS.
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Review

Systematic review and meta-analysis of the effects of high protein oral
nutritional supplements

Readmissions (%)

El High Protein ONS
3 Control
G « P<0.05
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A.L. Cawood®b* M. Elia?, R.I. Stratton?

Gli ONS proteici riducono le riammissioni

Ageing Research Reviews 11 (2012) 278-296
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A systematic review of the cost and cost effectiveness of using
standard oral nutritional supplements in community and care home
settings

M. Elia® ", C. Normand ®, A. Laviano ¢, K. Norman ¢

A systematic review of the cost and cost effectiveness of using
standard oral nutritional supplements in the hospital setting

M. Elia® ", C. Normand °, K. Norman ¢, A. Laviano ¢

Clinical Nutrition xxx (2015) 1-11

XXXVI
g Effetti positivi dell’'uso dei supplementi
| SIFO nutrizionali in aggiunta alla dieta

" comunma ) /~ OSPEDALE "\ 4 -

v’ Miglioramento della
forza muscolare ( mm.
scheletrici e respiratori)

v Complicanze ridotte (28-
35% ( ulcere da decubito
infezioni...)

v Riduzione delle cadute v Riduzione della mortalita

accidentali (10-35%)
¥ Miglioramento della v Miglioramento della forz
qualita della vita muscolare

Stratton R. el al (various), Elia M. et al. 2015, NICE ( 2006-2012)
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/ ‘ Valutazione di Fattibilita \

‘ Impostazione |

ione Paziente

ne NA a Domicilio

| $
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coneresso  Valutazione di fattibilita
NAZIONALE
SIFO
Clinico
— WSEBEUAON —— =rosianic
Metabolico

Possibile Gestione _|: Patologia di Base

Domiciliare Nutrizione

i i Cognitivo
C”t?” Grado di Autonomia 9 R

Selezione Manualita
Paziente Mobilita

— ‘ Motivazione

— ‘ Collaborazione

atp, Consenso
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NAZIONALE Impostazione della NAD

Programma Nutrizionale

$

Addestramento Paziente o
Caregiver

@

Prescrizione

@

Contatto Territoriale

Distretto, Medico di medicina
generale / pediatra

XXXV

| . . .
coneresso  |[mpostazione del programma nutrizionale

SIFO

Situazione Clinica Basale
— Via di Presunta evoluzione della patologia
accesso

Aspettative Qualita di Vita

_ | Fabbisogni { Quadro Clinico Stabilizzato
Eventuale Ripresa Alimentazione per Os

9 3 39 Q@ O = T
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concresso  |mpostazione: addestramento del paziente o

| SIFO del caregiver

p ':‘\ "
7 Effettuano ﬁm

Dimissione ad

Infermiere  Dietista

addestramento
completato
Addestramento l

Supervisiona

medico responsabile

SIFO| =

Impostazione: prescrizione

Cure Primarie

Al Responsabile {
Farmacia ASL di Residenza

Redatta  —— Modulistica ASL

Dati Anagrafici
Dati Clinici

Completa ) ) ) o
Formulazione Miscela/Soluzione Nutrizionale

Elenco Materiali e Prodotti

Firma del medico prescrittore
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ConGREsso  |mpostazione: contatto territoriale
SIFO

Dimissione Pzin NAD

9 .

Contattare ASL ‘
appartenenza dopo invio - - -
prescrizione Diretto Responsabile del
‘ Trattamento Terapeutico

) .

Verificare tempi e modi di

[ Attiva Servizio ADI se necessario

erogazione { Deve Conoscere le Basi della NA
Inviare documentazione | { Collabora con il Team NAD
al curante 9
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Medico Farmacista Infermiere Dietista
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E;‘S%ﬁfé’ La situazione italiana
IF

. Regioni con legge regionale specifica

. Regioni con delibera della giunta regionale
D Regioni senza alcuna normativa

coneresso  Nutrizione artificiale domiciliare in ltalia : ?
NAZIONALE 1
SIFO 2005 versus 2012 ]

Regioni 16 20

Prevalenza 152.6 325

Casi/ milione di

abitanti

Tipo di nutrizione 83.6% EN 90 % adulti
16.1% PN 84% EN

PN : adulti: oncologici, pediatrici (insufficienza intestinale benigna)
EN: neurologici ( adulti e pediatrici)

Pironi L. Clin Nutr 2007, 2013
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1. La Malnutrizione € un problemarilevante sia in Ospedale che nel
Territorio
2.

' tratre la
malnutrizione costa piu |
* che trattarla

5. Disuguaglianza nella erogazione dei servizi in ambito nazionale

6. Carenza di Team nutrizionali con personale dedicato ed esperto in
Nutrizione

SIFO | sammermmsone ..

03/11/2015

12



XXXVI
CONGRESSO NAZIONALE

SIFO

salute

IL FARMACISTA PER
Scelte

Interventi

Futuro

Outcome

03/11/2015

13



