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1 OBIETTIVO

Garantire ai Pazienti con disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione (DNA) una risposta alla
richiesta di cura nell'ambito di un percorso interdipartimentale interdisciplinare e multiprofessionale
integrato fra Ospedale e Territorio in un’ottica di coinvolgimento familiare.

2 GENERALITA

2.1 Logiche e analisi del contesto

| DNA rappresentano uno dei problemi piu comuni di salute nella popolazione soprattutto tra gli
adolescenti e i giovani adulti. Fattori ambientali e genetici svolgono un ruolo nell’eziopatogenesi dei DNA
(Ida 22 AL Appropriatezza Clinica DNA). L'eziopatogenesi di questi disturbi & multifattoriale e complessa:
comprende sia aspetti individuali di temperamento e personalita sia aspetti relazionali e culturali.

La complessita e la diffusione dei DNA necessita di risposte articolate multiprofessionali, modulate
rispetto al tipo di disturbo ed alla gravita di ogni singolo caso, prevedendo livelli differenziati ed integrati
d'intervento (lda 22 Linee di indirizzo nazionali per la riabilitazione nutrizionale nei disturbi DNA).

Anche in Pronto Soccorso i disturbi alimentari rivestono crescente importanza, tanto che é stato
codificato un codice di triage specifico, codice lilla.

2.2 Ambito di applicazione
221 Destinatari

Tutti i pazienticon ICD -9
307 Sintomi o sindromi speciali non classificato altrove
307.1 Anoressia nervosa
307.5 Altri e non specificati disturbi dell'alimentazione
307.50 Disturbi dell'alimentazione, non specificato
307.51 Bulimia/Iperalimentazione di origine non organica
307.52 Pica/Appetito pervertito di origine non organica
307.53 Ruminazione psicogena /Rigurgito di cibo con reingestione, di origine non organica
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307.54 Vomito psicogeno
307.59 Altri disturbi/Disturbi dell'alimentazione nell'infanzia di origine non organica
307.59 Perdita dell'appetito di origine non organica
Tutti i pazienti con ICD-10
F50 Sindromi e disturbi da alterato comportamento alimentare
F50.0 Anoressia nervosa
F50.1 Anoressia nervosa atipica
F50.2 Bulimia nervosa
F50.3 Bulimia nervosa atipica
F50.3 Iperalimentazione associata a disturbi psicologici di altro tipo
F50.5 Vomito associato a disturbi psicologici di altro tipo
F50.8 Altri
F50.9 Non specificati

2.2.2 Responsabili dell'applicazione

Tutto il personale coinvolto, ciascuno per il proprio ambito di competenza.
2.3 Abbreviazioni e terminologia

¢ DNA - Disturbi da Nutrizione e Alimentazione;

* AN - Anoressia Nervosa;

¢ BN - Bulimia Nervosa;

* BED - (Binge Eating Disorder) disturbo da alimentazione incontrollata

* PICA - disturbo del comportamento alimentare caratterizzato dall'ingestione continuata nel tempo
di sostanze non nutritive

¢ Disturbo da ruminazione

¢ Disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo

*  DNA con altra o senza specificazione

* BIA - Body Impedance Analysis, la bioimpedenziometria & la tecnica piu utilizzata per misurare la
composizione corporea stabilendo la percentuale di massa magra, massa grassa e corretto stato di
idratazione del corpo.

* Profilo di cura - percorso svolto dal cittadino all’interno di specifici episodi di diagnosi, di
trattamento, di riabilitazione, svolti in definite strutture o servizi (Russo R., Profili di cura e profili
assistenziali: obiettivi e metodologia. Politiche sanitarie, 1, 4: 182-195, 2000).

3 PROCESSO

3.1 Attivita del processo e responsabilita

Nella cura dei DNA sono disponibili in Italia cinque livelli d’intervento (Donini et al., 2010; Ministero
della Salute, 2013):
e Primo livello: Dipartimento di Prevenzione, Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta,
* Secondo livello: terapia ambulatoriale specialistica,
¢ Terzo livello: terapia ambulatoriale intensiva o centro diurno o day hospital (diagnostico /
terapeutico / riabilitativo),
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e Quarto livello: riabilitazione intensiva residenziale (cod. 56 o ex art. 26),
* Quinto livello: ricoveri H24 (ordinari e d’emergenza).

3.1.1 Primo livello o fase preventiva

La prevenzione dei casi con problemi correlati agli stili di vita, in particolare dell’'obesita, € trattata
nel Idp 319 PSDTA Stili di vita e obesita in eta infantile e adolescenziale, pertanto si rimandano a tale
percorso gli aspetti specifici.

LASL AT & da tempo impegnata sui temi del contrasto alla sedentarieta, della promozione dell’attivita
fisica e di una sana alimentazione, prevedendo una serie di azioni coordinate e continuative che prendono
awvio fin dalla gravidanza presso il Consultorio, rivolgendosi poi alla famiglia durante i primi anni di vita del
bambino, per continuare nella scuola e nella comunita mediante il Dipartimento di Prevenzione, attraverso
le attivita dell’Ambulatorio della Nutrizione del SIAN, gli interventi informativi presso le scuole e i gruppi di
cammino organizzati dal Servizio di Promozione ed Educazione alla salute e UVOS.

Ambulatorio di counseling nutrizionale

LAmbulatorio di counseling nutrizionale del SIAN, ampiamente descritto nel sopra citato Idp 319
PSDTA Stili di vita e obesita in eta infantile e adolescenziale, rivolto soprattutto agli adolescenti fino ai 18
anni, ad accesso diretto, pud costituire un valido riferimento per le scuole e per i Medici di Medicina
Generale e Pediatri di Libera Scelta, al quale indirizzare casi di sovrappeso, che sono presi in carico ciascuno
con il proprio nucleo familiare e seguiti ambulatorialmente. Il SIAN svolge anche un importante ruolo di
consulenza alle scuole per quanto riguarda la refezione scolastica e per sane scelte alimentari in tutto
I'ambiente scolastico.

Purtroppo, circa il 30% dei pazienti non risponde al trattamento ambulatoriale e necessita di cure piu
intensive. Pertanto, & necessario sviluppare un sistema a rete che prevede un approccio a passi successivi
dal livello meno intensivo a trattamenti piu intensivi.

Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta
Campanelli d’allarme.

All'osservazione e in anamnesi, attenzione se:

* la restrizione alimentare che si pu0 presentare come mettersi a dieta, eliminare determinati cibi e
gruppi alimentari, saltare i pasti, mangiare cibi molto ricchi di fibre, calcolare le calorie degli
alimenti, bere grandi quantita di liquidi e bibite dietetiche, modificare lo stile alimentare passando a
diete vegane o vegetariane ecc...;

* l'esercizio fisico eccessivo, cioe praticare sport oltre a quello richiesto dall'allenatore, fare molto
movimento allo scopo di perdere peso;

* gli episodi di abbuffata, cioé l'assunzione di grandi quantita di cibo associata alla sensazione di
perdita di controllo nei confronti dell'alimentazione; questi episodi vengono vissuti per lo piu in
solitudine, mangiando di nascosto e con un forte senso di colpa e di fallimento. Gli episodi di
abbuffata spesso si verificano dopo periodi pit 0 meno lunghi di restrizione alimentare o in risposta
a stati di sofferenza emotiva;

* il vomito autoindotto, che viene utilizzato per eliminare il cibo assunto nelle abbuffate o per
eliminare pasti normali che vengono soggettivamente considerati eccessivi;

* la preoccupazione per I'immagine corporea che si esprime perlopit come desiderio di magrezza e
controllo frequente del peso e della forma del corpo;

e depressione dell'umore, tristezza, rabbia, isolamento sociale, ossessioni, stati ansiosi e altri disturbi
emotivi e psicologici che possono accompagnare i sintomi sopradescritti e spesso sono accentuati
dallo stato di malnutrizione;
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¢ alterazioni del ciclo mestruale, amenorrea;
e perdita recente di peso > 6 Kg in un periodo di 3 mesi.

Invio ai centri di cura specialistici (contatti con 'equipe interdisciplinare)

Il Medico di Medicina Generale e il Pediatra di Libera Scelta nel caso abbiano accertato la presenza o
abbiano il sospetto di un DNA in un loro assistito, sulla base della loro valutazione clinica, richiedono la
valutazione specialistica attraverso impegnativa con esplicitazione del quesito diagnostico, a uno o piu dei
seguenti servizi:

e SSD Dietetica e Nutrizione Clinica,
* SC NPI per i pazienti minorenni o SC Psichiatria per pazienti maggiorenni,
* SC Psicologia Clinica.

3.1.2 Fasi seguenti

Il percorso per Pazienti con DNA sospetto o accertato include la fase dell’assessment e quella del
trattamento e prevede:

1. inquadramento diagnostico interdisciplinare, con diagnosi di DNA e di tipo di DNA;

2. definizione del livello di gravita di compromissione clinico-nutrizionale e psichica;

3. individuazione del livello pil appropriato di complessita di intervento sulla base delle condizioni
cliniche;

4. definizione del progetto terapeutico in ottica interdisciplinare, multiprofessionale con prospettive di
reversibilita in termini di intensita dell'intervento stesso: minore <> maggiore (es: gestione
ambulatoriale ¢€> DH ¢>struttura residenziale ¢<>ricovero H);

5. attuazione dell’intervento pianificato per ogni singolo caso;

esecuzione di appropriato follow-up;

7. supporto strutturato ai familiari, quando indicato, da parte delle SC di Psicologia Clinica e di
Psichiatria.

Il PSDTA prevede, sulla base della complessita e della gravita del quadro clinico, diversi livelli
assistenziali che includono l'appoggio a Strutture esterne alla ASL AT (Reparto Psichiatria sezione DNA del
Centro Esperto Regionale DNA AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino, Ospedale Regina Margherita,
Istituto auxologico di Piancavallo, “Ville Turina Amione” S. Maurizio Canavese TO), con possibilita di
passaggio da un livello assistenziale all’altro al fine di garantire continuita organizzativa e clinica.

Al fine di migliorare I'assistenza in termini di efficacia clinica e di adeguamento organizzativo, & stato
stipulato un accordo di collaborazione tra I'ASL AT, 'ASO AL e I'ASL AL. Per effetto di tale accordo, a seguito di
ricognizione dei fabbisogni nelle rispettive Aziende, & stato approvato un Piano di Attivita con capofila la SSD
Dietetica e Nutrizione Clinica ASL AT che prevede:

e assunzione di Personale dedicato per lavorare in Equipe (Neuropsichiatra, Psichiatra, Medico
Specialista in Nutrizione, Psicologo Clinico, Dietista, Infermiere, Educatore)

* formazione per la predisposizione del codice lilla negli Ospedali dell’area omogenea

* formazione per Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e Medici Specialisti dell’area
omogenea

* ore settimanali da fornire ad associazioni di familiari presenti nell’area omogenea.

o

3.1.3 Secondo livello di assistenza o ambulatoriale specialistico. LEquipe integrata

Il percorso si fonda sulla presenza dell’Equipe integrata che fornisce un approccio interdisciplinare-
multi-professionale sia nel setting ambulatoriale che nei livelli assistenziali pil complessi.

LEquipe & composta dalle seguenti figure professionali: Psichiatra, Neuropsichiatra, Psicologo,
Dietologo, Dietista, Infermiere afferenti alle Strutture coinvolte le cui attivita sono descritte nei paragrafi
dedicati.

Sono previste riunioni cadenzate mensili tra i componenti dell’Equipe per definire, confermare,
integrare, modificare il progetto terapeutico valutandone l'evoluzione complessiva e per pianificare
I'eventuale passaggio, quando necessario, ad un diverso livello di assistenza.
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3.14 Assessment e Diagnosi integrata interdisciplinare

Si rimanda ai singoli paragrafi dei servizi di riferimento e ai criteri (lda 1383 AL Criteri DSM-5-TR).

3.1.5 Trattamento

Livello Ambulatoriale: presa in carico integrata.

Il setting ambulatoriale rappresenta il fulcro del PSDTA DNA in quanto “luogo ideale per il trattamento
dei DNA e nucleo fondamentale dell’attivita diagnostica e terapeutica con funzione di filtro per i successivi
livelli terapeutici di day-hospital e di ricovero (Quaderni del Ministero della Salute n°29 settembre 2017). Il
livello ambulatoriale rappresenta il principale contesto in cui I'Equipe integrata sviluppa e conduce il
progetto terapeutico, il trattamento e il follow-up ed il confronto multiprofessionale sui casi seguiti, in
occasione delle previste riunioni periodiche.

Criteri:

* Funzione di filtro per i successivi livelli terapeutici, oltre alla fase diagnostica, svolge anche compiti
di controllo periodico dei pazienti che non richiedono trattamenti intensivi, ma che comunque
manifestano fattori di rischio da non trascurare.

e |l trattamento ambulatoriale e indicato per pazienti con sintomatologia fisica e psicologica
sufficientemente stabile e che presentano una buona motivazione al trattamento.

* Non e indicato per pazienti con IMC < di 14, a meno che non abbiano un’alta motivazione al
cambiamento, il sostegno della famiglia e ci sia la disponibilita di un ricovero immediato in caso di
fallimento.

Obiettivi:
* ridurre la sintomatologia per diminuire il rischio che il paziente debba ricorrere al ricovero
ospedaliero o residenziale permettendo allo stesso di affrontare il percorso terapeutico nelle
migliori condizioni psico-fisiche e con una motivazione sufficiente.

Follow up:
* Rinforzare il paziente a perseverare nel seguire il programma specialistico intrapreso.
e Stabilire un contatto con lo specialista in caso di criticita nell'adesione al trattamento.
*  Monitorare il buon andamento dei comportamenti del paziente dopo la conclusione della terapia
specialistica, consigliandolo a perseverare nell'attuazione del percorso prescritto, diffidando dai
pensieri disfunzionali circa il peso e la forma del corpo che dovessero riaffiorare.

3.1.6 Terzo livello: terapia ambulatoriale intensiva o centro diurno o day hospital
(diagnostico/terapeutico/riabilitativo)

Livello ambulatoriale intensivo: DH Psichiatrico (solo pazienti >18 anni)

Pazienti adulti che non rispondono al trattamento ambulatoriale convenzionale e che presentino
sufficiente motivazione al trattamento e stabilizzazione in termini psicopatologici e nutrizionali possono
avvalersi del trattamento in day hospital psichiatrico (Linee di indirizzo nazionali Quaderni del Ministero
della Salute n°29 settembre 2017).

Criteri per il trattamento day hospital psichiatrico:
e peso corporeo < al 75% del peso previsto per altezza e genere con scarsa risposta al trattamento
ambulatoriale
* presenza o persistenza di comportamenti alimentari particolarmente disturbati con indicazione
al pasto assistito
* disionie significative o alterazioni emodinamiche con indicazione a praticare terapia
infusiva/nutrizionale.
Il Day Hospital psichiatrico & attivato in casi selezionati, essendo funzionale a situazioni personalizzate
e specifiche.
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3.1.7 Quarto livello: riabilitazione intensiva residenziale (cod. 56 o ex art. 26)

Prevede il ricorso a Strutture esterne alla ASL AT, quali il Reparto Psichiatria sezione DNA del Centro
Esperto Regionale DNA AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino, Ospedale Infantile Regina
Margherita di Torino, “Ville Turina Amione” S. Maurizio Canavese (TO), I'lstituto Auxologico IRCCS di
Piancavallo.

3.1.8 Quinto livello: ricoveri H24 (ordinari e d’emergenza). Percorso lilla in Pronto
Soccorso

a) paziente > 18 aa:
® ¢ previsto il ricovero in Psichiatria (Linee di indirizzo nazionali. Quaderni del Ministero della
Salute n°29 settembre 2017)
= in caso di rischio clinico per complicanze mediche acute gravi e previsto il ricovero presso i
Reparti di Medicina Interna
b) paziente <18 aa:
= periminori é previsto il ricovero presso la SC Pediatria.

Sintomi e segni di rischio clinico e criteri di ammissione al ricovero sono descritti nell’lda 1384 AL
Ministero della Salute INTERVENTI PER LACCOGLIENZA, IL TRIAGE, LA VALUTAZIONE ED IL TRATTAMENTO
DEL PAZIENTE CON DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E DELLALIMENTAZIONE “PERCORSO LILLA IN PRONTO
SOCCORSO” rev. 2020.

Criteri di ammissione al ricovero ospedaliero. Modificata da RANZCP Guidelines 2014

Peso corporeo ICM < 12 kg/m2

Pressione arteriosa sistolica PAS < 80 mmHg

Ipotensione ortostatica Diminuzione della PAS > 20 mmHg al passaggio da clino- ad ortostatismo
Frequenza cardiaca FC <40 bpm oppure > 120 bpm; oppure tachicardia posturale (incremento di
FC > 20 bpm rispetto al basale, al passaggio da clino- ad ortostatismo)
Temperatura corporea T < 35° C o estremita fredde/acrocianosi
ECG Qualsiasi aritmia, incluso allungamento del QTc, alterazioni aspecifiche del tratto ST,

anomalie dell'onda T (compresa inversione dell'onda T e onde T bifasiche)

Glicemia plasmatica Glicemia a digiuno < 2,5 mmol/L (45 mg/dl)

Sodio Na < 125 mmol/L

Potassio K < 3,0 mmol/L

Magnesio Inferiore al range di normalita

Fosfato Inferiore al range di normalita

eGFR eGFR < 60 ml/min /1,73m2 oppure rapido calo (diminuzione = 25% in 1 settimana)
Albumina Albumina plasmatica < 30 g/L

Enzimi epatici (AST, ALT) Marcatamente elevati (AST o ALT > 500 U/L)

Neutrofili <1,0x109 /L

Nel caso il ricovero non avvenga, il Medico di Pronto Soccorso ovvero in caso di ricovero il Medico di
Reparto chiede la consulenza dello Specialista di una delle Strutture componenti I'Equipe interdisciplinare,
al fine di attivare il percorso di presa in carico.

Tale Specialista fornisce al paziente e/o al caregiver le informazioni sui contatti e sulle modalita di
ingresso al trattamento in Equipe, al fine di dare continuita alle cure in base al livello di gravita.
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3.1.9 SSD Dietetica e Nutrizione Clinica

Sede
Ospedale Cardinal Massaia, piano 1 Telefono 0141/487470 (accettazione).

Personale coinvolto
Medico e Dietista, componenti dell’Equipe interdisciplinare integrata del PSDTA.

Modalita di accesso alla valutazione SSD Dietetica e Nutrizione Clinica differenziata per livello
assistenziale
*  Ambulatorio:
=  primo invio da: MMG, componenti Equipe integrata, Specialisti Territoriali e Ospedalieri,
familiari, pazienti
= solo per primo accesso necessaria dematerializzata per “prima visita dietologica” (89.7) e
“terapia dietetica” con diagnosi “sospetto DNA” (99.93) emessa da: MMG, componenti
dell’Equipe integrata, altri Specialisti opedalieri e territoriali;
= prenotazione esclusiva SSD Dietetica e Nutrizione Clinica
= agenda dedicata DNA, sia prime visite che controlli: disponibile quattro giorni/settimana
(lunedi-martedi- giovedi-venerdi)
= orario visite: differenziato per giorno, con estensione 8.30-12.30 e 13.30-15.30.
= vincolo eta: solo > 10 anni
= sede: ambulatori SSD Dietetica e Nutrizione Clinica Ospedale Cardinal Massaia
* Livello ambulatoriale intensivo:
= solo Pazienti>18 anni
= su richiesta dello Psichiatra di consulenza interna su applicativo C4
= sede: DH psichiatrico Ospedale Cardinal Massaia
* Ricovero presso Ospedale Cardinal Massaia
= sy richiesta del Medico di Reparto di consulenza interna su applicativo C4
= Sede: Medicina Interna pazienti adulti (>18 anni) ricoverati per rischio clinico in
complicanze mediche urgenti e/o grave malnutrizione per difetto o per eccesso
= Psichiatria pazienti adulti ricoverati per rischio suicidario, comorbilita psichiatrica o TSO
= Pediatria Pazienti < 18 anni

Strutturazione della presa in carico nutrizionale

a) Prima valutazione, prevista nei tre setting assistenziali, con assessment e diagnosi di
malnutrizione per difetto o per eccesso come parte della diagnosi integrata interdisciplinare
(Equipe integrata).

*  Raccolta di:
= anamnesi con  particolare  attenzione a:  disturbi/patologie  gastroenterici,
allergie/intolleranze alimentari, storia del peso, storia dell’attuale stato di malattia, presenza
di meccanismi di compenso/condotte di eliminazione.
e Valutazione clinico- nutrizionale:
= visita medica internistico-nutrizionale, incluse misure antropometriche in particolare peso,
altezza e BMI, con attenzione per segni e sintomi legati allo stato nutrizionale ed accurata
valutazione dell’Esame Obiettivo cardiaco (FC e PA);
N.B.: 'Esame Obiettivo, a seconda del DNA in corso di valutazione, dovra prendere in esame
in particolare:
o peso in eccesso o in difetto e sua curva di accrescimento
o stato nutrizionale e complicanze legate a malnutrizione per difetto o per eccesso.
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= valutazione di introiti e dinamiche alimentari, scelte nutrizionali abituali e frequenze di
consumo con valutazione qualitativa e quantitativa, valutazione attivita fisica
= indicazione ad approfondimento laboratoristico iniziale da modulare sulla base di quadro
clinico, tipo di DNA, eta, patologie in corso, durata del DNA, presenza di complicanze,
modello alimentare
= indicazione ad approfondimenti strumentali, da modulare sulla clinica
= valutazione della composizione corporea (BIA)
= definizione dei fabbisogni nutrizionali.
e Collaborazione/integrazione all’interno dell’Equipe integrata per la strutturazione del percorso
terapeutico interdisciplinare.

b) Trattamento nutrizionale integrato nel percorso multidisciplinare e multiprofessionale e follow-up
con monitoraggio clinico-nutrizionale per conferma, integrazione, variazione terapia

1. Livello ambulatoriale
e Attivita rivolta al paziente:
= Sede: ambulatori SSD Dietetica e Nutrizione Clinica
= Strumenti impiegati: riabilitazione nutrizionale, diario alimentare, counselling nutrizionale,
prescrizione di Oral Nutritional Supplements, monitoraggio clinico-nutrizionale, rinforzo
della concordance del Paziente
*  Attivita interna alla SSD di Dietetica e Nutrizione Clinica:
= discussione/confronto sui casi seguiti con supervisione medica del percorso di riabilitazione
nutrizionale, condivisione di vissuti professionali, attivita svolte, riflessioni e considerazioni
sulla presa in carico, per garantire continuita e coerenza al progetto di cura e per valutarne
I'esito.
e Attivita interna all’Equipe interdisciplinare:
= partecipazione alle periodiche riunioni di Equipe con discussione/confronto sui casi in carico
ed invio/presentazione di nuovi casi ad altri componenti dell’Equipe.

2. DH Psichiatrico
Lintervento nutrizionale in DH psichiatrico e rivolto al Paziente che non risponde al trattamento
ambulatoriale convenzionale ma in presenza di una sufficiente motivazione al trattamento con
sufficiente stabilizzazione in termini nutrizionali
+ Erivolto a pazienti con:
=  peso corporeo < al 75% del peso previsto per altezza e genere con scarsa risposta al
trattamento ambulatoriale
= presenza o persistenza di comportamenti alimentari particolarmente disturbati con
indicazione al pasto assistito
= disionie significative o alterazioni emodinamiche con indicazione a praticare terapia
infusiva/nutrizionale
* consistein:
= consulenza dietologica iniziale e di follow-up con eventuale indicazione-prescrizione di
Nutrizione Artificiale integrativa (ONS, NP)
=  monitoraggio ingesta
= pasto assistito.
3. Livello ricovero ospedaliero
* Llintervento nutrizionale sul paziente ricoverato consiste in
= consulenza dietologica iniziale e di follow-up con eventuale indicazione-prescrizione di
Nutrizione Artificiale integrativa-sostitutiva (ONS, NE, NP)
®=  monitoraggio ingesta
= pasto assistito
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= in caso di prima valutazione collaborazione/integrazione con gli altri Consulenti che fanno
parte dell’Equipe integrata per la strutturazione del percorso terapeutico post-dimissione.

3.1.10 SC Psichiatria

Valutazione clinica multidisciplinare, non necessariamente in ordine prestabilito, per inquadramento
diagnostico: valutazione psichiatrica, psicologica, dietologica e dietistica.

Prima visita psichiatrica per la valutazione della psicopatologia alimentare e della eventuale
psicopatologia associata.

Successive visite psichiatriche di controllo per il monitoraggio clinico e/o farmacologico.

Le visite psichiatriche sono effettuate presso la sede delllAmbulatorio di Psichiatria (SPDC)
dell’Ospedale Cardinal Massaia o presso i Centri di Salute Mentale di Asti e di Nizza.

La richiesta di prima visita, per accesso diretto, su invio del MMG o di altro medico specialista, viene
inoltrata al Centro di Salute Mentale di riferimento (Asti via Scotti 13 - 0141 482600, Nizza Presidio
Territoriale - 0141 483605).

Riunioni mensili dell’lEquipe multiprofessionale con la discussione collegiale dei casi per definire
I'inquadramento diagnostico e per concordare il progetto terapeutico e riabilitativo individualizzato,
secondo un modello che preveda interventi di diversa intensita a seconda della complessita del quadro
clinico:

¢ livello ambulatoriale

¢ ricovero ordinario/DH

* ricovero in area medica

* invio al Centro Esperto Regionale per i DNA, presso I'AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino
* inserimento residenziale.

A seconda del quadro clinico e delle diverse esigenze socio-assistenziali, & possibile il coinvolgimento
di altre figure professionali del DSM, come I'Assistente Sociale e I'Educatore Professionale.

Gli infermieri del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) svolgono interventi specifici che
includono:

* Monitoraggio Clinico - Controllo costante delle condizioni cliniche, segni vitali, peso, monitoraggio
dellintake quotidiano, bilancio idrico, e gestione delle complicanze.

* Gestione della Nutrizione - Collaborazione con la SSD Dietologia per l'implementazione di piani
nutrizionali e gestione di alimentazioni enterali o parenterali e loro complicanze. Assistenza durante
i pasti per garantire un'alimentazione adeguata e supportare il paziente nell'affrontare le difficolta
legate all'alimentazione.

* Interventi di supporto relazionale - Effettuazione di interventi di supporto relazionale volto al
superamento dei momenti di crisi ed a favorire una migliore aderenza al piano terapeutico.

3.1.11 SC Neuropsichiatria Infantile

Valutazione clinica multidisciplinare, non necessariamente in ordine prestabilito, per inquadramento
diagnostico: valutazione neuropsichiatrica infantile, psicologica eta evolutiva, dietologica e dietistica.

Prima visita neuropsichiatrica infantile per la valutazione della psicopatologia alimentare e della
eventuale comorbilita associata.

Successive visite neuropsichiatriche infantili / colloqui Psichiatrici con I'adolescente e con i genitori
per il monitoraggio clinico e/o farmacologico, attivare potenzialita evolutive, sostenere la motivazione alla
cura, 'integrazione di aspetti somatici ed emotivi, con una funzione di coordinamento degli interventi
multidisciplinari e colloqui Psicologici eta evolutiva per supporto psicologico.

Le visite neuropsichiatriche infantili e psicologiche eta evolutiva sono effettuate presso la sede
dell’Ambulatorio di Neuropsichiatria Infantile (NPI) dell'Ospedale Cardinal Massaia di Asti o presso gli
ambulatori NPI della Casa della Salute di Nizza Monferrato.
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Per contatti e invio alla SC Neuropsichiatria Infantile i riferimenti sono presenti sul sito aziendale al
seguente link:
https://asl.at.it/azienda/ospedali-e-dipartimenti/i-reparti-di-asti/neuropsichiatria-infantile/

Riunioni mensili dell’Equipe multiprofessionale con la discussione collegiale dei casi per definire
I'inquadramento diagnostico e per concordare il progetto terapeutico e riabilitativo individualizzato,
secondo un modello che preveda interventi di diversa intensita a seconda della complessita del quadro

clinico:
L]

livello ambulatoriale

ricovero in pediatria ospedale di Asti o Regina Margherita di Torino o Istituto auxologico a
Piancavallo

inserimento semiresidenziale o residenziale.

3.1.12 SC Psicologia Clinica

Principi generali di intervento a cui si ispira il lavoro psicologico promosso della SC Psicologia clinica

ASL AT

Organizzazione dell'intervento psicologico centrata sui bisogni soggettivi dei pazienti e dei loro
familiari - Integrare al concetto di malattia, intesa come deficit per il quale & necessario trovare
un rimedio, il concetto di “esperienza di malattia”, permette di considerare la malattia stessa
come un evento psicosomatico, da un lato critico, stressante e potenzialmente traumatico,
dall’altro percepibile e affrontabile soggettivamente in relazione alla storia, alle caratteristiche di
personalita, alle relazioni interpersonali (familiari e sociali) e alla capacita di adattamento di
ciascun paziente. Per tali ragioni i percorsi psicologici in ospedale possono variare in termini di
intensita e durata a seconda del paziente; si articolano a partire da una conciliazione ragionata
tra i livelli di complessita del paziente, i suoi bisogni soggettivi, le indicazioni delle linee guida sui
livelli di intervento e le risorse umane a disposizione.

Consulenza, lavoro per “profili di cura” (vedi abbreviazioni e terminologia), integrazione dello
psicologo nelle équipe multidisciplinari di cura - Una gestione consapevole del disagio emotivo,
psicologico e relazionale che si accompagna a malattie gravi e delle sofferenze che si estendono
a familiari e operatori «non puo essere pensata, proposta, programmata e attuata senza una
forte condivisione e una seria partecipazione di tutti gli agenti coinvolti nel processo di
assistenza e di cura» (P. Bozzaro in ARESS, 2009, p. 2). L'integrazione forte dello psicologo clinico
nelle equipe multidisciplinari, infatti, € auspicabile laddove sostenibile in quanto, in assenza di
una cooperazione stabile e strutturata dello psicologo con medici, infermieri e altri operatori
sanitari, «...il riconoscimento del disagio & generalmente tardivo e legato ad un evento critico (la
prevenzione & molto limitata), col rischio di un importante impatto sul'andamento delle cure, di
cronicizzazione e minor possibilita di risoluzione. Lesperienza clinica italiana e Piemontese
evidenzia che un maggior intervento preventivo (collaborazione stabile in equipe
multidisciplinare) riduce i casi che necessitano di intervento urgente o si cronicizzano o fanno
maggior ricorso a farmaci o richiesta di esami inappropriata».

Presa in carico del paziente nelle diverse fasi della sua esperienza di malattia - Ogni esperienza
di malattia che necessita di cure ospedaliere si caratterizza per la presenza di momenti critici: la
comunicazione della diagnosi in malattie invalidanti o pericolose per la vita, gli interventi
chirurgici, altre terapie invasive o portatrici di pesanti effetti collaterali, le riprese di malattia, il
passaggio dalle cure attive alle cure palliative, la preparazione al lutto e I'elaborazione dello
stesso.

Presa in carico della famiglia e dell’intero sistema di cure - In tutti i PDTA in Psicologia
Ospedaliera si raccomanda che i pazienti e i familiari siano sempre informati circa la possibilita
di usufruire della consultazione psicologica. Una particolare attenzione dovrebbe essere
riservata a quei nuclei familiari poco numerosi o che presentano altre fragilita di carattere
psicologico e sociale come: difficolta economiche e abitative, presenza di minori o di soggetti
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con disabilita, disagio psichico, dipendenze patologiche, precedenti esperienze traumatiche.

e Case management dello psicologo nell’intervento di supporto psicosociale - Al bisogno, lo
psicologo, puo indirizzare il paziente e i suoi familiari verso i Servizi Sanitari e Sociali, Ospedalieri
e Territoriali. Puo svolgere altresi una funzione di orientamento verso altre risorse presenti sul
territorio, in particolare nell'ambito del volontariato e della solidarieta sociale. Sulla base di una
conoscenza psicologica del paziente e della sua famiglia, puo avviare progetti di sostegno
psicosociale articolati e il pil possibile mirati ai bisogni soggettivi degli utenti. Attivita di
volontariato o di assistenza al domicilio, di consulenza legale, di orientamento al lavoro, di
protezione dei minori, possono vedere pilu attivamente coinvolti il paziente e i suoi famigliari, se
avviate e coordinate dal professionista, lo psicologo, che si & occupato dell’analisi dei loro
bisogni. Anche gli operatori che si occupano di fornire il supporto sanitario e psicosociale
possono sentirsi agevolati nello svolgimento delle loro funzioni, beneficiando del confronto con
lo psicologo che conosce il paziente e i suoi familiari.

Percorso di Accoglienza, accettazione e triage (AAT)

La Segreteria amministrativa del Servizio & sempre aperta al pubblico dal lunedi al venerdi dalle h
8.30 alle h 15; tel 0141-487651, email: psicologia@asl.at.it. | pazienti possono accedere spontaneamente al
Servizio di Psicologia senza prenotazione negli orari e nei giorni pubblicati sulla sezione dedicata del sito
Internet aziendale, previa impegnativa del medico di medicina generale con richiesta di “colloquio
psicologico clinico” (cod. 94.09). In tale sede si svolge il colloquio di accoglienza, accettazione e triage (cfr.
Documento AAT SC Psicologia), che risponde al bisogno di raccogliere le prime informazioni personali del
paziente, i dati anagrafici e i sintomi autoriferiti, acquisendo il consenso al trattamento dei dati personali. La
presenza di sintomatologia alimentare riferita dal paziente prevede l'attribuzione di un codice di triage
psicologico rosso, porta a un tempestivo contatto da parte dell’équipe per programmare un primo colloquio
psicologico; il paziente puo cosi iniziare un percorso di consultazione clinica, con l'attuazione della
valutazione psicodiagnostica e del funzionamento mentale della persona.

Se a conclusione della consultazione (Ida 1344 AL Accoglienza Accettazione Triage Adulti AATA_2023)
la diagnosi DNA viene confermata, il caso viene discusso nella riunione mensile dell’équipe DNA per arrivare
a una diagnosi integrata multidisciplinare, identificando cosi il progetto terapeutico appropriato per il
paziente. Nella riunione multidisciplinare integrata si stabilisce, inoltre, il setting di psicoterapia piu idoneo
nel quale proseguire la presa in carico, ovvero se questa debba avvenire presso I’Ambulatorio di Psicologia
Clinica, c/o Ospedale oppure presso le sedi dei Centri di Salute Mentale di Asti o Nizza. Le/i pazienti con una
sintomatologia meno grave e con un funzionamento cognitivo, emotivo e sociale maggiormente conservato
vengono prese in carico a livello psicologico presso I’Ambulatorio Adulti della SC Psicologia Clinica in
Ospedale. Le persone che invece presentano un funzionamento generale piu compromesso, che
manifestano una psicopatologia alimentare piu grave, nonché deficit cognitivi, affettivi e interpersonali piu
significativi a livello psicopatologico, necessitano di una presa in carico integrata psichiatrica farmacologica e
psicologica: queste persone vengono quindi prese in carico presso il Centro di Salute Mentale, negli
ambulatori siti in Via Scotti 13/15 ad Asti o presso I'Ospedale di Nizza.

In seguito all’invio al canale terapeutico appropriato, il paziente prosegue quindi il proprio percorso in
base a quanto previsto dal PSDTA, con interventi diversi a seconda della complessita del quadro clinico. Il
trattamento ambulatoriale dal punto di vista psicologico prevede colloqui psicologici psicoeducativi e
colloqui di psicoterapia. Mensilmente i casi vengono rivalutati e discussi nelle riunioni d’équipe
multidisciplinari; in qualunque momento del percorso psicologico emerga la necessita anche di una
rivalutazione per una presa in carico psichiatrica, anche se fino a quel momento questa non e stata attivata,
la riunione d’équipe € la sede in cui discutere I'appropriatezza e le eventuali modalita e tempi dell’invio.
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3.2 Indicatori di misurazione

periodicamente in
Equipe Integrata
Interdisciplinare

Criterio Indicatore Resp. Tipo Frequenza | Standard | Fonte
| casi di Disturbi Presenza del calendario Equipe SI/ | Acampione 100%
dell’Alimentazione degli incontri dell'Equipe interdisciplinare NO
vanno discussi Integrata Multidisciplinare

4 RIFERIMENTI

4.1 Processi collegati
Non definito.
4.2 Riferimenti bibliografici / normativi

UNI EN ISO 9001: 2015 — Gestione dei Sistemi Qualita, requisiti.

Idp / 5 — Informazioni documentate.

DSM 5.

D.G.R. 9 dicembre 2013, n. 42-6860 - Percorso diagnostico-terapeutico per le persone con Disturbi
del Comportamento Alimentare (Anoressia Nervosa e Bulimia Nervosa)". Definizione dei requisiti
strutturali-tecnologici organizzativi. Revoca della D.G.R. n. 7-5304 del 5 febbraio 2013.

Riccardo delle Grave - Pubblicazione 2016.

Le linee di indirizzo nazionali per la riabilitazione nutrizionale dei disturbi alimentari, Quaderni del
Ministero della Salute n. 29 settembre 2017.

Interventi per I'accoglienza, il triage, la valutazione ed il trattamento del paziente con disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione “percorso lilla in pronto soccorso” Ministero della Salute revisione
2020.

D.G.R. 22 ottobre 2021, n. 36-3977 Rete dei servizi regionali per la prevenzione e cura dei disturbi
della nutrizione e dell’alimentazione. Revisione dei setting assistenziali e dei requisiti strutturali,
tecnologici e organizzativi e relative tariffe delle strutture dedicate. Integrazione e revoca parziale
della D.G.R. 9 dicembre 2013, n. 42- 6860.

DGR 20-5373 del 15/07/2022 Recepimento Intesa L. n. 234 del 30/12/2021 Allegato tecnico per la
definizione dei criteri, modalita e linee d’intervento per l'utilizzo del Fondo per il contrasto dei
Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione.

DD Piemonte 2070/A1400/2022 del 03/11/2022 Riorganizzazione e potenziamento dei Servizi
regionali dedicati al trattamento dei Disturbi dell’Alimentazione.

5 ALLEGATI

Codice Tipo Titolo

Ida 1381 |FCflow chart |DNA adulti

Ida 1382 |FC flow chart | DNA minori

Ida 22 AL allegato Linee di indirizzo nazionali per la riabilitazione nutrizionale nei disturbi
dell’alimentazione
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Ida 1383 | AL allegato Criteri DSM-5-TR

Ida 1344 | AL allegato Accoglienza Accettazione Triage Adulti AATA_2023

Ida 1384 | AL allegato Ministero della Salute INTERVENTI PER ULACCOGLIENZA, IL TRIAGE, LA
VALUTAZIONE ED IL TRATTAMENTO DEL PAZIENTE CON DISTURBI DELLA
NUTRIZIONE E DELLALIMENTAZIONE “PERCORSO LILLA IN PRONTO
SOCCORSQ” rev. 2020
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