SEZIONE 5: CONTRIBUTI SCIENTIFICI

Stato nutrizione del paziente affetto da linfoma: una
survey del Gruppo Infermieristico della Fondazione Italiana

Linfomi (GiFIL)

Nutritional status of the lymphoma patient: a survey by Nurse Group of Italian

Lymphoma Foundation (GiFIL)

Ingrosso Filippo', Leone Marianna?, Carli llaria®, Colalelli Michela®, Cieri Mariangela®, Longo

Zaira®, Manzo Daniela’, Olivazzi Federica®, Saracino Lucia®, Zoboli Valentina®, Nepoti Giuliana®
'Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico — Milano, Italia

2Ospedale Valduce — Como, ltalia
*Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata — Roma, ltalia

*Fondazione IRCCS Policlinico Universitario Agostino Gemelli — Roma, Italia

®> Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori — Milano, ltalia

°IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologno Policlinico di Sant'Orsola — Bologna, Italia

’Ospedale Civile di Pescara — Pescara, Italia
SASST Spedali Civili di Brescia — Brescia, Italia
?Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo — Pavia, Italia

Riassunto

Introduzione: Le persone affette da linfoma presentano
un elevato rischio di sviluppare disturbi nutrizionali che
possono influenzare gli outcome di salute. La letteratura
ad oggi fornisce un numero limitato di studi che esamina-
no l'aspetto nutrizionale nella popolazione di pazienti in
oggetto. Questo studio ha I'obiettivo di indagare come
viene affrontato e gestito I'aspetto nutrizionale nel pa-
ziente affetto da linfoma.

Materiali e metodi: E stato condotto uno studio descrit-
tivo trasversale multicentrico mediante la somministra-
zione di un questionario di 26 item sviluppato dal Gruppo
Infermieristico della Fondazione [taliana Linfomi (GiFIL)
e rivolto a medici e infermieri delle Unita Operative di
Ematologia afferenti alla Fondazione ltaliana Linfomi (FIL).
Risultati: Dall'indagine sono pervenuti 87 questionari
provenienti da 38 Centri Ematologici italiani. Circa un ter-
zo dei professionisti dichiara di eseguire lo screening e il
re-screening nutrizionale e spesso le tempistiche e le me-
todiche utilizzate non sono in linea con quanto riporta-
1o in letteratura. Inoltre, pit della meta dei professionisti
ha affermato che nella propria realta non esiste un team
multidisciplinare che si occupi del supporto nutrizionale.

Conclusioni: E presente un'applicazione eterogenea e
non puntuale delle metodiche di rilevazione e assessment
dello stato nutrizionale. Al fine di uniformare la pratica
clinica alle piu recenti evidence, si potrebbero pianifica-
re degli eventi formativi multidisciplinari, dotare le Unita
Operative di Protocolli e mettere in atto iniziative finaliz-
zate a migliorare la coesione e collaborazione interpro-
fessionale.

Parole chiave: linfoma, stato nutrizionale, malnutrizione,
qualita di vita.

Abstract

Introduction: People affected by lymphoma have a high
risk of developing nutritional disorders which lead to a
decrease in management outcomes. A limited number
of studies examining the nutritional aspect in the patient
population in question were found. This study aims to
investigate how the nutritional aspect is addressed and
managed in the centers belonging to the Italian Lympho-
ma Foundation (FIL).

Methods: A multicenter cross-sectional descriptive study
was conducted through the administration of a 26-item
questionnaire created by Nurse Group of ltalian Lym-
phoma Foundation (GiFIL) and aimed at physician and
nurses of the Hematology Operating Units belonging to
the ltalian Lymphoma Foundation (FIL).

Results: From the survey, 87 questionnaires were re-
ceived from 38 ltalian Hematology Centers. Only about
a third of professionals declare that they carry out nu-
tritional screening and re-screening and often the timing
and methods used are not in line with what is reported in
the literature. Furthermore, more than half of the pro-
fessionals stated that in their reality there is no multidisci-
plinary team that deals with nutritional support.
Conclusions: There is a heterogeneous and non-punc-
tual application of methods for detecting and assessing
nutritional status. In order to align clinical practice with
the most recent evidence, multidisciplinary training
events could be planned, the operational units could be
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equipped with protocols and initiatives aimed at improv-
ing interprofessional cohesion and collaboration could be
implemented.

Keywords: lymphoma, nutritional status, malnutrition,
quality of life.

Background

Le patologie ematologiche neoplastiche rappresentano
circa il 9% di tutti i tumori e sono il quarto tumore piu
diagnosticato sia negli uomini che nelle donne [1]. Tra
queste, i linfomi sono un gruppo eterogeneo di neoplasie
del sistema immunitario che originano da linfociti matu-
ri in diverse fasi della loro differenziazione [2]. | pazienti
affetti da linfoma spesso presentano un elevato rischio di
sviluppare problemi nutrizional, tra cui malnutrizione, ri-
dotta massa muscolare e sarcopenia 3, 4].

Al momento della diagnosi € importante valutare even-
tuali problemi nutrizionali, in quanto potrebbero influen-
zare negativamente il decorso della malattia [5]. La mal-
nutrizione neoplastica pud essere associata ad una scarsa
tolleranza alla terapia, ad una maggiore suscettibilita agli
eventi avversi correlati al trattamento, all'laumento della
durata media della degenza, ad una riduzione della qualita
di vita e alla diminuzione della sopravvivenza [6]. In lette-
ratura € stato reperito un numero molto limitato di stu-
di che esaminano specificatamente I'aspetto nutrizionale
nellambito dei pazienti affetti da linforma [6, 9, I, 12].
Nel contesto italiano, in merito all'assistenza del paziente
con linfoma, € stata riscontrata una grande disomogenei-
ta.

Questo studio ha come obiettivo quello di indagare
come viene affrontato e gestito I'aspetto nutrizionale nel
paziente affetto da linfoma; comprendere tali dinamiche
sarebbe utile al fine di uniformare la pratica clinico-assi-
stenziale alle pili recenti evidence scientifiche con lo scopo
di migliorare gli outcome del paziente relativi alla qualita
della vita, alla risposta ai trattamenti e alla mortalita.

Materiali e metodi

E stato condotto uno studio multicentrico descrittivo che
ha coinvolto gli Infermieri e i Medici di Area Ematologica
dei centri FIL coinvolti nell'assistenza al paziente con lin-
foma su tutto il territorio nazionale. La raccolta dati si e
svolta secondo i criteri etici e normativi dichiarati dalle
Linee Guida Etiche Internazionali per la Conduzione della
Ricerca Biomedica sugli Esseri Umani, dalle Linee Guida
per la Buona Pratica Clinica e dalla Dichiarazione di Hel-
sinki ed € avvenuta nel pieno rispetto delle individualita
dei partecipanti e delle good clinical practice, in base al
DM. 15/07/1997, secondo le disposizioni legislative del
Titolo IV del Codice della Privacy, in base al decreto legi-
slativo n. 322 del 6 Settembre 1989 e decreto legislativo

n.135, dell'l | Maggio 1999.

Lo studio si & svolto rispettando i criteri etici e normativi
internazionali ed & stato garantito I'anonimato. La parteci-
pazione alla survey € avvenuta su base volontaria e tutti |
partecipanti hanno prestato il consenso informato all'atto
della compilazione del questionario; a tutti i partecipanti
¢ stato garantito I'anonimato.

Il campionamento ¢ stato di tipo propositivo e non ha
comportato alcun onere per i partecipanti. Sono stati
inclusi nello studio infermieri e medici che al momento
della compilazione del questionario lavoravano in Unita
Operative di Ematologia Adulti degenza o Ambulatorio/
Day hospital: Sono stati esclusi infermieri e medici che al
momento della compilazione del questionario non lavo-
ravano in Unita Operative di Ematologia adulti e non era-
no coinvolti in maniera diretta nell'assistenza al paziente
con linfoma. | dati sono stati raccolti dal 4 maggio 2023 al
12 giugno 2023.

Lo strumento di indagine utilizzato per la raccolta dei
dati & stato un questionario realizzato ad hoc mediante
brainstorming e consenso del gruppo di ricerca composto
da 12 infermieri con esperienza pluriennale nella presa in
carico del paziente affetto da linfoma. Per la realizzazione
del questionario si ¢ fatto riferimento alle pit recenti Li-
nee Guida e evidence scientifiche.

La validita di contenuto & stata verificata consultando la
letteratura scientifica e un gruppo di esperti, mentre la
validita di facciata e stata testata somministrando il que-
stionario a due medici ematologi e tre infermieri che han-
no verificato la facilita di compilazione e la chiarezza delle
domande.

Il questionario era composto da 2| item a risposta chiu-
sa, di cui tre offrivano la possibilita di integrare informa-
zioni e tre item a risposta aperta. La prima sezione era
finalizzata a raccogliere dati di contesto quali il Centro di
appartenenza, la professione, la sede lavorativa, gli anni
di esperienza nell'ambito specifico e il genere (item 1-6).
La seconda sezione era finalizzata a descrivere le modali-
ta attraverso le quali viene rilevata e gestita la situazione
nutrizionale del paziente affetto da linfoma (item 7-24).
Il questionario e stato sviluppato con l'applicato Google
Moduli e diffuso tramite mail agli infermieri e medici in
servizio presso le Unita Operative di Ematologia Adulti
italiane. Ogni partecipante poteva compilare il questio-
nario una sola volta. Il tempo stimato per la compilazione
era di circa dieci minuti. Le risposte dovevano rappresen-
tare le politiche locali e rispecchiare fedelmente la pratica
attuale. Le risposte dei questionari sono state trasferite
in un foglio di calcolo Excel ed ¢ stata condotta un'analisi
descrittiva dei dati mediante frequenze assolute e per-
centuali. Grafici e tabelle sono stati impiegati per sintetiz-
zare i risultati.
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Risultati

Dall'indagine sono pervenuti 87 questionari compila-
ti rispettivamente da 51 infermieri (58.6%) e 36 medici
(41.4%), provenienti da 38 Centri Ematologici italiani; 42
professionisti (51.7%) lavoravano in reparto: 38 erano in-
fermieri (43.7%) e 4 medici (4.6%), mentre 45 (48.3%)
svolgevano la propria attivita lavorativa in regime di day
hospital/ambulatoriale: 13 erano infermieri (14.9%) e 32
medici (36.8%). 29 professionisti hanno dichiarato di ese-
guire lo screening nutrizionale al paziente affetto da linfo-
ma (33.3%) e 58 di non effettuarlo (66.7%).

37.9%

N

Graf. I: Risposta allitem “Nel tuo centro viene effettuato lo
screening nutrizionale?” ripartita tra i contesti di DH/ambu-
latorio e degenza.
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Tra i professionisti che hanno dichiarato di effettuare lo
screening nutrizionale, 20 hanno specificato di effettuarlo
all'avwvio della terapia (69%); 8 professionisti hanno dichia-
rato di effettuare lo screening nutrizionale al momento
della diagnosi (27.6%); | professionista ha dichiarato che
nel proprio centro viene effettuato alla dimissione (3.4%).
All'item: “Nel tuo centro viene effettuato il re-screening
nutrizionale?” 56 professionisti hanno risposto in modo
negativo (64.4%) e 3| in modo affermativo (35.6%).

Sia medici che
infermieri

Solo medici Solo infermieri Nessuno

mMedici mInfermieri
Grafico 3: Risposta all'item “Nel tuo centro viene effettuato il

re-screening nutrizionale?” ripartita tra i contesti di DH/am-
bulatorio e degenza.

All'item: “Se si, quando?”" i professionisti hanno dichiara-
to: il 21.8% "Allo scadimento delle condizioni generali”
(19, di cui I'l| provenienti da DH e 8 da degenza), il 5.7%
“All'awvio di ogni ciclo terapeutico” (5, di cui 3 da DH e
2 dalla degenza), il 4.6% "All'ingresso in reparto” (4, dal-
la degenza), il 2.3% "Ogni settimana” (2, dalla degenza),
I'l.19% "“Cadenza indicata dal nutrizionista” (I da DH).
All'item “Esiste un team muiltidisciplinare che si occupa
del supporto nutrizionale?”” 50 professionisti hanno ri-
sposto in modo negativo (57.5%) e 37 in modo positivo
(42.5%). All'item “Ai caregiver e/o familiari dei pazienti e
consentito far recapitare al paziente ricoverato cibi pre-
parati a domicilio?” il 67.8% ha risposto “Si” (59, di cui 44
da DH e |5 dalla degenza) e il 32.2% ha risposto “No"”
(28, di cui 13 da DH e |5 dalla degenza). All'item *Se no,
perché?!” sono state riportate motivazioni ascrivibili alle
norme igienico-sanitarie, al rischio infettivo e alla fragilita
peculiare del paziente ematologico immunocompromes-
so. All'item “Esiste una brochure informativa interna da
consegnare al paziente e al caregiver sul regime alimen-
tare da adottare al domicilio?” 44 professionisti hanno
risposto in modo affermativo (50.6%) e 43 in modo ne-
gativo (49.4%).

Discussione

Dalle risposte al questionario emergono diverse riflessio-
ni circa la gestione dell'aspetto nutrizionale nel paziente
affetto da linfoma nel contesto italiano. Soltanto un terzo
dei professionisti esegue lo screening nutrizionale al pa-
ziente affetto da linfoma e nella maggior parte dei casi
questo viene fatto all'avvio della terapia; cio € in contrasto
con le indicazioni riportate in letteratura, secondo le quali
sarebbe opportuno effettuare una prima valutazione nu-
trizionale al momento della diagnosi [4, 5, 9]. Lo screening
iniziale dovrebbe includere almeno la rilevazione dell'indi-
ce di massa corporea, le variazioni nella quantita di cibo
assunto e nel peso corporeo e lo spessore della plica cu-
tanea del tricipite [4, 9, 10].

Negli ultimi decenni, gli indici legati alla nutrizione sono
costantemente aumentati e la valutazione dello stato nu-
trizionale € stata oggetto di attenzione progressivamente
crescente [10]. Le piu recenti evidence scientifiche sugge-
riscono di utilizzare delle scale di valutazione dello stato
nutrizionale, al fine di ottenere informazioni pit dettaglia-
te [9, 10]. Tra le scale di valutazione individuate in let-
teratura si hanno: Mini Nutritional Assessment (MNA)
specifica per I'eta geriatrica, Malnutrition Universal Sree-
ning Tool (MUST) per I'ambito ospedaliero e di comuni-
ta, Subject Global Assessment (SGA) per I'eta geriatrica
e 'ambito ospedaliero, Nutritional Risk Screening (NRS)
per I'ambito ospedaliero, Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA) per I'ambito ambulatoriale
[I'l, 12, 13]. La letteratura identifica inoltre delle scale
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di valutazione dello stato nutrizionale che assumono un
valore prognostico specifico per i pazienti affetti da linfo-
ma, tra le quali si hanno Prognostic Nutrition Index (PNI),
Geriatic Nutritional Risk Index (GNRI) e Glasgow Pro-
gnostic Score (GP) 3, 6, 10].

Quasi due terzi dei professionisti dichiara che nel loro
centro non viene effettuato il re-screenig nutrizionale; i
professionisti che rispondono in modo affermativo all'i-
tem dichiarano di effettuare il re-screening per la maggior
parte dei casi allo scadimento delle condizioni generali.
Cio potrebbe indicare una poca attenzione generale ver-
so la rivalutazione dello stato nutrizionale, il quale viene
riesaminato soltanto dopo una valutazione soggettiva
delle condizioni del paziente. La letteratura € concorde
nel suggerire una rivalutazione periodica dello stato nu-
trizionale dei pazienti con patologia oncologica al fine di
monitorare miglioramenti o peggioramenti e l'adegua-
tezza dell'eventuale supporto nutrizionale (5, 6) ma non
fornisce indicazioni precise sulle tempistiche. Uniformare
la pratica clinica rispetto alle prove di efficacia piu recenti
potrebbe essere un obiettivo alla portata dei professio-
nisti, da ricercarsi attraverso l'organizzazione di corsi di
formazioni inerenti allo specifico ambito o con la predi-
sposizione di protocolli condivisi all'interno delle Unita
Operative, in cui vengano dettagliate modalita e tempi-
stiche dello screening, re-screening e | provvedimenti da
attuare in relazione ai risultati delle rilevazioni.

Pit della meta dei professionisti dichiara che non esiste un
team multidisciplinare che si occupi del supporto nutri-
zionale, con confini professionali e di ruolo spesso sfumati
in relazione alla problematica in oggetto. Questo aspetto,
in relazione a quanto afferma la letteratura, deve essere
necessariamente chiarito in maniera dettagliata, poiché
una maggiore chiarezza su ruoli e funzioni puod avere una
conseguenza diretta sugli outcome al termine del per-
corso di cura. Circa un terzo dei rispondenti alla survey
dichiara che presso la propria realta non e consentito far
recapitare al paziente ricoverato cibi preparati a domici-
lio, principalmente per motivi legati al rischio infettivo e
di contaminazione. La letteratura non fornisce indicazioni
sui rischi o benefici sulla somministrazione di cibi prepara-
ti a domicilio da una persona adeguatamente formata. Le
diete a bassa carica microbica sono comunemente pre-
scritte ai pazienti oncologici neutropenici con l'intento di
ridurre i tassi di infezione [14]. Tali diete sono restrittive,
difficili da seguire e costringono i pazienti a omettere frut-
ta e verdura fresca e a limitare i latticini e i prodotti a base
di carne [15]. Queste omissioni dietetiche comprometto-
no I'apporto nutrizionale in pazienti che sono gia ad alto
rischio di malnutrizione [ 14, I5]. Attualmente non esisto-
no evidence a sostegno dell'uso di una dieta a bassa cari-
ca microbica o di altre restrizioni alimentari nei pazienti
neutropenici oncologici, sebbene tale regime alimentare

sia spesso ancora prescritto [14, 16, 17]. In una meta-
analisi del 2019 viene riportato che in pazienti sottoposti
a trapianto di cellule emopoietiche, la dieta a bassa carica
microbica € stata associata a un rischio leggermente pitu
elevato di infezioni (RR 1.25; IC 95% da 1.02 a 1.54) e
non e stata osservata alcuna differenza nella mortalita tra
la dieta a bassa carica microbica e la dieta regolare (RR
1.08, IC 95% da 0.78 a 1.50) [18]. Lindicazione sarebbe
dunque quella di seguire le linee guida per la corretta ma-
nipolazione e conservazione degli alimenti raccomandate
dalla Food and Drug Administration [18] e utilizzare una
dieta “ragionata’ specifica per la tipologia di pazienti in
oggetto [19]. Al fine di uniformare la pratica clinico-assi-
stenziale alle piu recenti evidence scientifiche, il GiFIL ha
elaborato una flowchart che possa essere utilizzata come
guida presso le Unita Operative (Appendice 2)

Uno dei limiti dello studio pud essere rappresentato dalla
numerosita campionaria. Tra i punti di forza si hanno il
rigore metodologico e il fatto che il campione proviene
da centri disseminati su tutto il territorio nazionale, il che
rende i risultati rappresentativi della realta italiana.

Conclusioni

In conclusione, & possibile affermare come dalla survey
condotta emerga una applicazione eterogenea e non
puntuale delle metodiche di rilevazione e assessment del-
lo stato nutrizionale del paziente affetto da linfoma nel
contesto italiano. Al fine di uniformare la pratica clinica
alle pit recenti indicazioni da parte della letteratura, si
potrebbero organizzare dei corsi di formazione specifici
e multidisciplinari. Tali corsi dovrebbero formare i pro-
fessionisti circa I'importanza della valutazione nutrizionale
al momento della diagnosi e della rivalutazione periodica
secondo tempistiche stabilite dai professionisti in base
alle caratteristiche individuali del paziente. Dovrebbero
essere apprese le modalita attraverso le quali effettuare
la valutazione nutrizionale e come far fronte ai diversi esiti
della stessa. Sarebbe opportuno formare i professionisti
anche sul regime alimentare piu adatto ai pazienti affetti
da linfoma nelle varie fasi della patologia e sullimportanza
dell'esercizio fisico, cosi che possano attuare un'educazio-
ne sanitaria aggiornata alle piu recenti prove di efficacia.
Sarebbe utile che le Unita Operative si dotassero di pro-
tocolli condivisi tra tutti i professionisti coinvolti, al fine
di portare chiarezza su ruoli e funzioni e in ultima analisi
migliorare gli outcome di presa in carico.

Per quanto concerne le prospettive future, si potrebbero
condurre delle indagini su quanto i pazienti con linfoma
gradiscano gli alimenti offerti durante la degenza e se de-
siderino invece alimenti provenienti dall'esterno che siano
opportunamente maneggiati e conservati. Si potrebbero
effettuare delle valutazioni sullo stato nutrizionale dei pa-
zienti che si alimentano con cibo ospedaliero confrontan-
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dole con i pazienti che integrano I'alimentazione con cibi
e bevande recapitati dell’esterno. Si potrebbero pianifica-
re degli studi pre- e post-intervento al fine di valutare I'ef-
ficacia dei corsi di formazione e dell'introduzione di pro-
tocolli per I'assessment nutrizionale nel paziente con linfo-
ma, valutando I'applicazione delle norme di buona pratica
clinica, le eventuali variazioni sullo stato nutrizionale del
paziente, i tassi di infezione, le giornate di degenza e altri
outcome di presa in carico. Potrebbero essere condotti
degli studi multicentrici finalizzati ad indagare le differenze
tra le realta dotate di team muiltidisciplinare formalizzato
e le realta in cui questo non € presente, in termini di stato
nutrizionale dei pazienti, giornate di degenza, soddisfazio-
ne percepita dal paziente e dai professionisti. Si potreb-
bero infine condurre studi sull'alimentazione del paziente
con linfoma sottoposto a CAR-T, al fine di comprendere
se esiste un'associazione tra interventi di supporto nu-
trizionale ed outcome, dal momento che la letteratura
attualmente non fornisce informazioni a riguardo [20].
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[4:1136887 o Allo scadimento delle condizioni cliniche
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oncology patients receiving CAR T cell therapy. Clin 1. Chi fa il re-screening nutrizionale?
Nutr ESPEN 2021; 46:60-65 o Medico
o Infermiere
Appendice | 12. Al momento di diagnosi di malnutrizione nella
Questionario: tua struttura € attivo un percorso di supporto
INDAGINE SULLO STATO NUTRIZIONALE DEL PA- nutrizionale?
ZIENTE AFFETTO DA LINFOMA: PERCEZIONE DEl o S
PROFESSIONISTI DELLA SALUTE SUL CORRETTO o No
UTILIZZO DEGLI STRUMENTI DI SCREENING 3. Se si, chi attiva il percorso di supporto nutrizio-
nale?
l. Professione o Medico
o Medico o Infermiere
o Infermiere o Coordinatore Infermieristico
2. Sede lavorativa o Infermiere Case Manager
o Degenza ordinaria [4. Esiste un team multidisciplinare che si occupa del
o Day Hospital/Ambulatorio supporto nutrizionale?
3. Esperienza lavorativa o S
o O0-5anni o No
o 5—10anni 5. Se s, quali professionisti sono  coinvolti?
o 10-20anni
o >20anni l Secondo la tua esperienza, quali sono i fattori che
4, Genere aumentano il rischio nutrizionale?
o M o Alterazione del gusto
o F o Effetti indesiderati al trattamento (mu-
o Preferisco non dichiararlo cosite, nausea, vomito, diarrea)
5. Nel tuo centro viene effettuato lo screening nu- o Inappetenza
trizionale? o Stato emotivo
o S 17. Ritieni che il rischio di malnutrizione possa incide-
o No re sul decorso clinico del paziente?
6. Se s, guando viene effettuato lo screening nutri- o S
zionale? o Inparte
o Alla diagnosi o No
o All'awio della terapia 8. Nella tua unita operativa il personale sanitario
o Alla dimissione esegue educazione alimentare!?
7. Quali strumenti di screening vengono utilizzati o Si, solo infermieri
nel tuo centro? o Si soloi medici
o MUST o Entrambi
o MST o Nessuno
o NRS2002 9. In caso di diagnosi di malnutrizione, quali suppor-
o PG-SGA ti nutrizionali vengono prescritti al paziente?
o Altro o Nutrizione parenterale
Nu
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Nutrizione enterale
Supporti nutrizionali orali
Tutti quelli sopra elencati
o Altro
20. Ti & capitato di suggerire al paziente di osservare
il digiuno?
o S
o No

Appendice 2
Flowchart guida per la presa in carico del paziente dal
punto di vista nutrizionale:

o O O

=
s

o Al caregiver e/o familiari dei pazienti e
consentito far recapitare al paziente ri-
coverato cibi preparati a domicilio?

o S

Non a rischio
malnutrizone

Creening nutrizionale

periodico*

alla 1° vistita da parte degli
infermieri

Arischio malnutrizone/
Malnutrizione

Arischio malnutrizone/
Malnutrizione

} [

Team composto da: |

o No

Condivisione dello stato nutrizionale

' -Infermiere
tilevato con Ematologo e valutazione Atlvazione del leam Case Manager
nutrizionale completa (valori nutrizionale “Ematologo
7 multiprofessionale e del oS
21 e no. perché antropometic, esami i aboratoro, liprofessionle o d o
. y i strumentali) PP -Nutrizionista.
.

[ Esiste una brochure informativa interna da con- -
segnare al paziente e al caregiver sul regime ali-
mentare da adottare al domicilio?

o S

Counseling nutrizi
faggiunta o meno d
nutrizionali orali (ONS), e
monitoraggio della tolleranza e
delrefficacia

Tratto gastroenterico @ intergro?
scludere la presenza di mucosite, occclusion
linfoma gastrico o enterale).

o No

Se assunzione < 50% del
fabbisogno pii di 1 settimana o

23. Sei a conoscenza dell'esistenza di opuscoli infor- =™ *
P . . . oo . . Se NE non sufficiente o
mativi contenenti consigli nutrizionali e ricette rontleraa 7 vavaetanarone
redatti dalla Fondazione Italiana Linfomi? {

o 9 | sufficiente
N PmsegulreE :fen’ :e Nutrizione
o o
24. Ritieni che il paziente affetto da Linfoma possa | o
mangiare qualsiasi cosa’ . ( : )
Fine trattamento.

Rivalutazione del paziente e del

piano nutrizionale.
o No

o Non saprei

tolleranza e
efficacia clinica

Cambio status
nutrizionale

“settimanale per i pazienti ricoverati; ogni visita per bulatorial

*elaborazione del programma dietetico; educazione alimentare e dieta ad elevetato contenuto energetico e proteico; gestione sintomi
Riferimenti:

Linea guida pratica ESPEN: nutrizione clinica nel cancro, 2017

Supporto nutrizionale in oncologia,- FNOPL-AIOM 2022
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