
ALLEGATO 1 - MODULO PER LA RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE  DI 
RBPCA IN FASE DI PROGETTAZIONE-SVILUPPO (IN-PROGRESS) O 
COMPLETE 

1. Proponente

2. Enti/società/ associazioni partecipanti

3. Stato RBPCA
Completa

  In progress

4. Titolo

5. Professioni e specialità coinvolte nel panel

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

1 

Prof BARONE
Barra

Prof BARONE
Barra



2 

7. Ambito delle RBPCA

7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi 

7b. Fascia d’età considerata 

7c. Specificare eventuali considerazioni di sesso e genere nella valutazione 
degli interventi oggetto delle RBPCA 

7d. Setting : (è possibile più di una risposta) 
☐ cure primarie
☐ cure secondarie
☐ cure terziarie

7e. Prospettiva  (è possibile più di una risposta) 
☐ paziente
☐ popolazione
☐ politica sanitaria

8. Criteri di priorità delle RBPCA
Assegnare uno score da 1 (priorità minima) a 4 (priorità massima) a ciascuno dei
seguenti criteri:

a) impatto epidemiologico delle malattie sulla popolazione italiana
b) variabilità delle pratiche professionali non giustificate dalle
evidenze disponibili
c) diseguaglianze di processi ed esiti assistenziali
d) benefici potenziali derivanti dalla produzione di BPCA
e) tipo e qualità delle evidenze disponibili
f) rischio clinico elevato
g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA

10. Data stimata di sottomissione RBPCA

11. Finanziamento esterno
Nessun finanziamento

 Finanziata (specificare la fonte:

12. Data ultima ricerca bibliografica

   ) 

 (solo RBPCA complete) 

(solo se in progress) 

(solo se in progress) 


	Allegato 1 - Modulo per richiesta di pubblicazione nel SNLG di documenti contenenti raccomandazioni per le buone pratiche clinico-assistenziali in fase di progettazione-sviluppo o complete

	cure primarie: On
	cure secondarie: On
	cure terziarie: On
	paziente: On
	popolazione: Off
	politica sanitaria: On
	Proponente: SINuC
	Enti/società/ associazioni partecipanti: SITAIGOANSISASIMISIICPSIRSINPEANIMOADICNAISIMGSIGOT
	Titolo: USO APPROPRIATO DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE IN PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CRONICHE
	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Medici specialisti in Medicina Interna, Medicina Interna e Cure Primarie, Gastroenterologia, Scienza dell'Alimentazione, Reumatologia, Infermieri.
	Obiettivi della LG: L’obiettivo principale di queste Raccomandazioni per le Buone Pratiche Clinico Assistenziali (RBPCA) è fornire uno strumento utile e che rispetti l’appropriatezza prescrittiva per la Nutrizione Artificiale (NA) nelle malattie croniche. Dal punto di vista metodologico, siccome la NA trova applicazione trasversale nell’ambito delle varie discipline mediche (e anche chirurgiche) tratteremo in maniera dettagliata quelle che sono le indicazioni e le procedure riguardanti la Nutrizione Artificiale, fornendo un approccio pragmatico utile per i pazienti con malattie croniche e a rischio di malnutrizione o già malnutriti. Ciò si rende necessario perché esiste un ampio ventaglio di malattie croniche che attraverso svariati meccanismi conducono alla malnutrizione. Pertanto, delle raccomandazioni facilmente fruibili debbono partire più che dalla malattia in atto, da quelle che sono le condizioni nutrizionali e metaboliche del paziente, rispettando quelle che sono le linee di principio della Nutrizione Artificiale. Partendo da una breve sintesi dei test di screening e della loro esecuzione, esamineremo i criteri oggi utilizzati per la diagnosi di malnutrizione, elemento imprescindibile per iniziare un trattamento di NA. Farà seguito una dettagliata descrizione delle indicazioni e procedure che caratterizzano, nell’ambito della Nutrizione Artificiale, quella che viene definita Nutrizione Enterale (NE) e Nutrizione Parenterale (NP). Questi due tipi di approccio nutrizionale pur differenziandosi per le modalità di esecuzione e per le vie di accesso utilizzate, possono coesistere nel trattamento dello stesso paziente laddove la nutrizione enterale non garantisca il soddisfacimento dei fabbisogni calorico-proteici del paziente. In linea di principio la NE è da preferire alla NP per svariate ragioni (favorisce il trofismo e la funzione immunitaria della mucosa intestinale, riducendo la traslocazione batterica e l’incidenza di complicanze infettive e metaboliche). Tuttavia, la NP spesso trova impiego in tutti quei casi in cui diviene una terapia di supporto (NP di supporto) ad una nutrizione per os che non garantisca il soddisfacimento dei fabbisogni calorico-proteici del paziente. In entrambi i tipi di NA, bisogna tenere presente che oltre a considerare il raggiungimento dei fabbisogni e quindi il trattamento della malnutrizione, è importante partire dalle condizioni generali del paziente e dalla tempistica del programma nutrizionale, onde utilizzare l’approccio nutrizionale più idoneo e meno invasivo.Per i pazienti che necessitino di uno specifico trattamento nutrizionale, la prescrizione e somministrazione di diete formula per nutrizione enterale e di sacche personalizzate per nutrizione parenterale richiederanno sempre l’intervento del medico specialista in nutrizione clinica e/o con comprovata esperienza nel campo della nutrizione clinica e artificiale.
	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: Tutti i pazienti affetti da patologie croniche che impediscano del tutto l’alimentazione naturale per os o riducano gli “ingesta” al di sotto di una determinata quota, rendendo necessaria l’integrazione degli apporti per via artificiale. Inoltre, vanno considerati  i pazienti per i quali sia necessaria non solo la copertura dei fabbisogni nutrizionali in generale, ma anche una specifica modulazione degli apporti in nutrienti in conseguenza delle peculiari condizioni clinico-metaboliche individuali.
	Fascia d'età considerata: >18 anni
	Data stimata di avvio elaborazione: 01/10/2024
	Data stimata di sottomissione: 01/04/2025
	Data ultima ricerca bibliografica: 
	Fonte finanziamento esterno: 
	a): [3]
	b): [4]
	c): [4]
	d): [4]
	e): [3]
	f): [4]
	g): [4]
	Considerazioni sesso e genere: Sesso e genere non sono rilevanti ai fini della prescrizione e gestione di una terapia nutrizionale artificiale
	finanziata: no
	stato: inprogr


