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OGGETTO

Approvazione Protocollo Nutrizione Parenterale Terapia Intensiva





Alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché per espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa a
mezzo di sottoscrizione della presente, da parte de IL DIRETTORE di UOC RISCHIO CLINICO

Premesso

- che la sicurezza del paziente all'interno delle organizzazioni sanitarie e obiettivo rilevante dei processi assistenziali in ragione del
fatto che detti processi possono essere gravati da incidenti non voluti prevenibili attraverso interventi preventivi che riguardano la
struttura, le procedure e la formazione degli operatori;

- che la Regione Campania con DGRC n. 1688/2005 e successivi decreti ha dettato le indicazioni programmatiche per I’avvio
nelle Aziende Sanitarie di apposite metodologie, sistemi e strumenti finalizzati alla Gestione del Rischio Clinico;

- Che I’A.O.R.N. “San Giuseppe Moscati” ha aderito agli obiettivi in materia di Gestione del Rischio Clinico, secondo le direttive
della Legge 24/2017, del Ministero Salute e della Regione Campania e ha sviluppato un processo di Gestione del Rischio Clinico
con lo scopo di affrontare il problema della prevenzione e della gestione del rischio in sanita.

- Che ’A.O.R.N. “San Giuseppe Moscati” ha avvertito la necessita di sviluppare un Sistema della Gestione del Rischio Clinico
basato sull’identificazione, la valutazione ed il trattamento dei rischi, sia attuali che potenziali, con lo scopo primario di migliorare
la sicurezza dei pazienti e, allo stesso tempo, ridurre i costi attraverso la riduzione degli eventi avversi prevenibili.

Considerato

- Che ’A.O.R.N. San Giuseppe Moscati ha gia aderito al Modello Italiano per la Gestione del Rischio in Sanita, in virtu del
passaggio dal modello sistemico con impostazione di sistema (ISO 9000) al modello italiano con impostazioni di processo (ISO
17065), procedendo da un approccio che definisce ed organizza, ad uno che garantisca anche 1’esito finale dettato dal modello di
riferimento;

- Che, al fine di assicurare la corretta attuazione di tutte le attivita possibili per la Gestione del Rischio Clinico, dall’anno 2013 il
Settore Gestione del Rischio Clinico ha implementato un Sistema di Gestione del Rischio elaborato in conformita al modello
nazionale di riferimento.

- Che I’adozione di protocolli validati ottimizza e colloca in rete le risorse professionali, tecnico-scientifiche e tecnologiche, in un
sistema di condivisione e di valorizzazione di ruoli, competenze e metodologie di lavoro interprofessionale;

- Che i protocolli consentono di assicurare la centralita del paziente nell’ambito del processo di cura;

Ritenuto

- Che, nell’ottica del miglioramento continuo della qualita erogata e percepita, € stato predisposto dalla UOC Terapia Intensiva il
protocollo PT An. E Rian. 05 — Protocollo infermieristico interno per la gestione della nutrizione parenterale nell’ U.O.C. di
Terapia Intensiva, quale parte integrante della delibera.

I protocolli sono complessi di regole e procedure cui ci si deve attenere in determinate attivita, possono essere definiti come
schemi di comportamento diagnostico-terapeutico predefinito. Sono vincolanti e prescrittivi, volti a ottimizzare ed uniformare i
comportamenti degli operatori, utilizzando le evidenze mediche disponibili al momento, che siano di sicuro riferimento per tutti
gli operatori coinvolti.

Attestata

la conformita del presente atto alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.lgs 196/2003 cosi come integrato con le modifiche
introdotte dal D.Lgs 101/2018 per 1’adeguamento della normativa nazionale al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle novelle
introdotte dalla legge 27 dicembre 2019 n 160, che contiene principi e prescrizioni per il trattamento dei dati personali, anche con
riferimento alla loro "diffusione", e dichiarato di aver valutato la rispondenza del testo, compreso degli eventuali allegati,
destinato alla diffusione per il mezzo dell'Albo Pretorio alle suddette prescrizioni e ne dispone la pubblicazione nei modi di legge;

Dichiarato

che la documentazione originale a supporto del presente provvedimento e deposita e custodita agli del Dipartimento/ U.O.
proponente,

che non sussistono motivi ostativi a procedere essendo 1’atto conforme alle disposizioni di legge in materia ed ai regolamenti e/o
direttive dell’Ente, nonché coerente con gli obiettivi strategici individuati dalla Direzione Generale e le finalita istituzionali
dell’Ente

11 Responsabile del procedimento dichiara I’insussistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis della
Legge n. 241/90 in relazione al citato procedimento e della Misura M4 del vigente Piano Anticorruzione.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente riportato
Di prendere atto di tutto quanto in preambolo e, per quanto sopra, adottare:

il protocollo PT An. E Rian. 05 — Protocollo infermieristico interno per la gestione della nutrizione parenterale nell’ U.O.C. di
Terapia Intensiva - quale parte integrante della delibera.





- Di dare mandato al Gestore del Rischio Clinico di caricare il documento summenzionato nell’apposita sezione Rischio Clinico
del sito web aziendale

- Di trasmettere il presente atto completo di allegato al Collegio Sindacale, alla DMPO nonché all’UOC Rischio Clinico.

- Di trasmettere la presente delibera completa di allegato al Direttore dell'UOC Terapia Intensiva per la puntuale applicazione e
diffusione del presente protocollo a tutti gli operatori della propria UOC.

- Il Direttore della UOC Terapia Intensiva sara responsabile di monitorare I'applicazione del presente protocollo e del suo relativo
aggiornamento.

Il Servizio Affari Generali sara responsabile delle necessarie notifiche.





Allegati alla presente:

Protocollo (Nome File: PT_05_Nutrizione_Parenterale.pdf - Impronta:
6adeeadad523c5¢f5736609ca87b0d1c6b129802e430f306b185a2debac26fbd);

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA: Acone Nicolo Maria

IL DIRETTORE

UOC RISCHIO CLINICO - [ Arbucci Vincenzo ]





IL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale dell’A.O.R.N. S.G. Moscati, Dr. Renato Pizzuti , nominato con D.G.R.C. n. 329 del 21/06/2022 ed
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 109 del 04/08/2022, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Avv. Chiara
Di Biase e dal Direttore Sanitario Dr. Rosario Lanzetta ha adottato la seguente Deliberazione

IN VIRTU' dei poteri conferitogli;

PRESO ATTO della dichiarazione di regolarita dell’istruttoria compiuta da UOC RISCHIO CLINICO, nonché della
dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore/Dirigente proponente con la sottoscrizione della
proposta.

Condivise le motivazioni in essa indicate e fatta propria la proposta del Direttore/Dirigente proponente;
VISTO IL PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA' TECNICO/CONTABILE

C.U.P.:

C.LG.:

IMPORTO TOTALE:

Motivazione/Annotazione

IL DIRETTORE UOC SERVIZIO ECONOMICO - FINANZIARIO

VISTI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo:

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO:

| X |Fav0revole |

| | Non Favorevole |

Motivazione (in caso di parere non favorevole)
PARERE FAVOREVOLE

Chiara Di Biase FIRMATO

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO:

| X |Fav0revole |

| | Non Favorevole |

Motivazione (in caso di parere non favorevole)
PARERE FAVOREVOLE

Rosario Lanzetta FIRMATO





DELIBERA

Per quanto premesso nella proposta allegata, da intendersi come trascritto e riportato:

Di prendere atto di tutto quanto in preambolo e, per quanto sopra, adottare:

il protocollo PT An. E Rian. 05 — Protocollo infermieristico interno per la gestione della nutrizione parenterale nell’
U.O.C. di Terapia Intensiva - quale parte integrante della delibera.

- Di dare mandato al Gestore del Rischio Clinico di caricare il documento summenzionato nell’apposita sezione Rischio
Clinico del sito web aziendale

- Di trasmettere il presente atto completo di allegato al Collegio Sindacale, alla DMPO nonché all’UOC Rischio
Clinico.

- Di trasmettere la presente delibera completa di allegato al Direttore dell'UOC Terapia Intensiva per la puntuale
applicazione e diffusione del presente protocollo a tutti gli operatori della propria UOC.

- Il Direttore della UOC Terapia Intensiva sara responsabile di monitorare I'applicazione del presente protocollo e del
suo relativo aggiornamento.

Il Servizio Affari Generali sara responsabile delle necessarie notifiche.





Trasmessa ai soggetti esterni sotto elencati a cura del servizio proponente:

Non specificati

Notificata ai soggetti interni sotto elencati:

UOC TERAPIA INTENSIVA;

UOC DIREZIONE MEDICA DEI PRESIDI OSPEDALIERI AORN MOSCATI;
UOC GESTIONE ECONOMICO - FINANZIARIA;

COLLEGIO SINDACALE;

UOC RISCHIO CLINICO;

Allegati alla presente:

Protocollo (Nome File: PT_05_Nutrizione_Parenterale.pdf - Impronta:
6adeeadad523c¢5cf5736609ca87b0d1c6b129802e430f306b185a2debac26fbd);

DIRETTORE GENERALE

(Renato Pizzuti)

Firmato da Pizzuti Renato
06.03.2024 16:42:58 UTC
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		Renato Pizzuti
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1.0ggetto

La seguente Procedura descrive la corretta gestione della Nutrizione Artificiale per via Parenterale in
un paziente di Terapia Intensiva e/o0 Rianimazione, facendo riferimento alle indicazioni delle Linee
Guida ed alle raccomandazioni dell’Evidence Based Nursing.

La Nutrizione Parenterale (NP) e una metodica di alimentazione personalizzata per tipo di paziente,
che viene utilizzata quando lo stesso non e in grado di assumere per via tradizionale gli alimenti, a
causa di un deficit totale o parziale dell’integrita funzionale dell’apparato gastroenterico. Tale
metodica consiste nell'introduzione direttamente nel torrente circolatorio di substrati nutrizionali in
forma sterile. Gli alimenti/substrati, non passando attraverso il canale gastroenterico, devono essere
necessariamente allo stato elementare o semi-elementare, perché non possono essere "digeriti", cioé
sottoposti al complesso sistema enzimatico gastro-enterico.

2. Obiettivo
La seguente procedura si pone come fine di:

e Garantire il corretto apporto nutrizionale ai pz ricoverati nell’U.O.

e Integrare ed uniformare gli interventi assistenziali legati alla gestione della NP, fornendo
indicazioni pratico-cliniche che permettono agli operatori di realizzare un approccio razionale
basato sulle migliori raccomandazioni dell’Evidence Based Nursing.

e Prevenire qualsiasi tipo di complicanza, nonché di evento sentinella correlato alla gestione
della NP.

3. Luogo di Applicazione
U.O.C. Terapia Intensiva e Rianimazione dell’A.O.R.N. San Giuseppe Moscati di Avellino

Direttore: Dott. Angelo Storti

Coordinatore Infermieristico: Dott. Modestino Matarazzo

* Protocollo Anestesia e Rianimazione
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4. Modalita operativa/ Procedura e Matrice delle Responsabilita
DESCRIZIONE ATTIVITA’

AZIONE

MOTIVAZIONE

PREPARAZIONE/SCELTA DELLA SOLUZIONE

Osservare la corretta prescrizione medica.

N.B. Al momento del ricovero del pz rilevare sempre il Peso
corporeo e I’Altezza.

Il Fabbisogno nutrizionale varia in base alla massa
del pz, al sesso, all’eventuale stato di
malnutrizione, nonché in base alle patologie.

Accertarsi dell’impossibilita del pz ad assumere nutrienti per
vie alternative (quali ad esempio Nutrizione Enterale (NE))

La NE va preferita alla NP, salvo particolari
eccezioni (es. alcuni shock settici), poiché si
associa ad un minor rischio di complicanze,
nonché ad un miglio rapporto rischio/beneficio.

AVVIO NUTRIZIONE

Accertarsi che le sacche della Nutrizione siano integre, che
la soluzione non sia alterata (es. presenza di
cristallizzazioni), della presenza  di eventuali
Controindicazioni (es. intolleranza al principio attivo),
nonché 1’adeguatezza dell’accesso venoso. E importante
inoltre un avvio graduale della nutrizione.

Se conservate male o manipolate in maniera
inadeguata, le sacche ed i preparati per NP non
devono essere infusi poiché possono comportare
complicanze. Bisogna accertarsi che sia presente
il giusto accesso venoso, ossia di un calibro
adeguato e che lo stesso non sia compromesso (es.
presenza di flebite, arrossamenti ...), inoltre
bisogna tenere presente che alcune soluzioni
possono essere infuse solo attraverso un Catetere
Venoso Centrale (CVC). L’avvio graduale della
nutrizione serve a prevenire complicanze quali la
Refeeding Syndrome.

GESTIONE DELL’ACCESSO VENOSO E DEL SET
INFUSIONALE

Utilizzare, se possibile, una via di infusione dedicata alla
NP.

E stata dimostrata una maggiore incidenza di
complicanze quando la via infusionale per NP
viene utilizzata per scopi multipli (prelievi,
infusione di farmaci ed emoderivati, misura della
pressione venosa centrale).

L’infusione di soluzione per NP deve essere effettuata
mediante 1’utilizzo di apposita pompa infusionale.

Garantire I’infusione del giusto quantitativo di
soluzione, nonché la giusta velocita di infusione
prescritta.

Tutte le manovre di gestione dell’accesso venoso devono
essere eseguite in rigorosa asepsi. Bisogna ridurre al
minimo la manipolazione dell’accesso, inoltre ogni volta
che la soluzione viene collegata/scollegata va effettuato un
lavaggio del lume con soluzione fisiologica, nonché
disinfezione del sito di accesso con Clorexidina 2%.
Garantire in ogni caso la gestione dell’accesso venoso
secondo i protocolli dell’U.O.

La corretta gestione dell’accesso venoso riduce
drasticamente le complicanze di natura infettiva.

* Protocollo Anestesia e Rianimazione
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La soluzione di NP contenente lipidi deve terminare entro
24H dall’avvio, in ogni caso sacca ¢ set infusionale vanno
sostituiti al termine di ogni infusione e comungue non
oltre le 24H.

N.B. In caso di sospensione e scollegamento del set
infusionale della NP vanno sostitutiti sia la sacca che il set.

L’utilizzo della sacca e dello stesso set infusionale
oltre le 24H aumenta il rischio di complicanze
infettive, nonché di cristallizzazione della
soluzione; cosi come la sospensione e lo
scollegamento del set.

COMPLICANZE

Tra le complicanze legate alla NP troviamo sicuramente
guelle di tipo metabolico, come lo scompenso del
metabolismo glucidico, lipidico, idroelettrico ecc. E quindi
importante monitorare correttamente i parametri vitali per
segnalare l’insorgenza di Febbre, iper o ipoglicemia.
Effettuare un corretto monitoraggio del Bilancio Idrico.
Monitorare adeguatamente gli Elettroliti Plasmatici.

Essendo la NP una nutrizione artificiale e non
prettamente fisiologica, pud portare scompensi di
vari metabolismi e di conseguenza alterazioni
cliniche e laboratoristiche. Un buon monitoraggio
dei parametri vitali, esami ematici e bilancio idrico
occorrono per intervenire in tempo utile e
correggere eventualmente velocita, dosaggio o
tipologia della Nutrizione.

Nel paziente con importanti variazioni dei valori glicemici
e consigliato gestire I’iperglicemia con I’infusione continua
di Insulina per via endovenosa, secondo il protocollo
dell’U.O.

La gestione dell’iperglicemia con
somministrazione di insulina in infusione
continua, secondo apposito protocollo, evita shalzi
glicemici importanti e tutte le conseguenze ad essi
correlati in maniera piu efficace rispetto alla
somministrazione di insulina in estemporanea.

Altri tipi di complicanze legate alla Nutrizione Parenterale
sono principalmente legati alla corretta gestione
dell’accesso venoso, € importante quindi seguire
correttamente il protocollo di U.O. per la gestione degli
accessi venosi.

La corretta gestione degli accessi venosi evita
I’insorgenza di complicanze di tipo meccanico o
infettivo.

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Descrizione dell’ attivita Infermiere Medico | O.S.S. | Coordinatore
Accertarsi dell’assenza di Controindicazioni alla R R

somministrazione della Nutrizione Parenterale,

noncheé della possibilita di utilizzare vie nutrizionali

alternative (es. Nutrizione Enterale).

Prescrizione della Nutrizione (tipologia, quantita, R C
velocita...).

Approvvigionamento delle Nutrizioni. C R
Conservazione delle Nutrizioni. R C C
Corretta gestione dell’accesso venoso e del set R R C
infusionale.

* Protocollo Anestesia e Rianimazione
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Avvio somministrazione NP,

Riordino e smaltimento materiali. R
Corretto monitoraggio Parametri Vitali e Bilancio C

idrico.

Corretto monitoraggio esami ematici. R

Controllo corretta applicazione della Procedura

R: Responsabile — C: Coinvolto

* Protocollo Anestesia e Rianimazione
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=

Adeguatezza
compatibilita
della NP col

tipo di presidio

Accesso adeguato

eL

Preparare NP

Verificare

integrita NP e
che questa non
sia alterata

NP Alterata

Flowchart Protocollo Nutrizione parenterale

Nutrizione
Parenterale

Non vi siano
alterazioni
della
funzionalita

Alterazioni funzionali

Si consiglia di cominciare a velocita ridotta ed
aumentare gradualmente la velocita fino al
raggiungimento del fabbisogno del PZ

v

Utilizzare manovre asettiche e
quando possibile una linea

dedicata all NP

Nessuna
alterazione
cutanea del

sito di
inserzione

Alterazioni cutanee

Complicanze

Dislocazione;
Rottura del
vaso;
Occlusione ,
Infiltrazione;
Stravaso;
rimozione
accidentale

Scompeso
glucidico

Scompenso
idroelettrolitico

Nota bene: | set e le sacche
vanno cambiate ogni 24 h.
In caso di sospensione
prolungata della NP ,va
sospesa gradualmente

Nota bene: Il

set e sacca Va

sostituito alle
ore 14:00
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