GRUPPO DI STUDIO AIUC “NUTRIZIONE E LESIONI DA PRESSIONE”
Partecipanti ( F.Abritti, G.Benati, MS.Bertone, E.Cereda, G. Ciprandi, M. Masina , O.Sidoli, E.Tiametti,
G.Vertsonis)

Caro Collega, si & da poco costituito un gruppo di studio AIUC che ha come obiettivo principale quello di
comprendere come trattare correttamente il problema nutrizionale in un paziente con elevato rischio o
con presenza di lesioni da pressione. Il gruppo di lavoro costituito desidera coinvolgere il maggior numero
di persone e desidera impostare il proprio lavoro sulla base dei bisogni reali degli operatori e dei pazienti.
Per questa ragione € stato considerato indispensabile partire da una indagine conoscitiva sui
comportamenti attuali su questo tema e sui suggerimenti da dare al gruppo per avviare il proprio lavoro. Ti
chiediamo percio di perdere qualche minuto nella compilazione del questionario , restituendolo alla
segreteria congressuale alla fine del congresso. Sara Tua scelta lasciare anonimo il questionario o inserire
invece un tuo indirizzo di posta elettronica con nome e cognome per potere avere informazioni sugli
appuntamenti successivi del gruppo. Ti ricordiamo che in occasione del congresso il gruppo si riunira:
il giorno 23 Settembre per la riunione del Gruppo di Studio
il giorno 25 Settembre per Il Simposio
Grazie e buon lavoro.

| costituenti del Gruppo di Studio lesioni da pressione e nutrizione

Firenze

Questionario conoscitivo

1) Qual ¢ la tua professione?

a. Medico
b. Infermiere
c. Altro

2) Qual é la tua disciplina?
a. Dermatologia
b. Geriatria
c. Medicina territoriale
d. Altro (specifica)

3) Il tuo lavoro € svolto prevalentemente in:
a. Ospedale reparto per acuti
b. Ospedale lungodegenza/postacuti;
c. Territorio assistenza domiciliare
d. Territorio casa protetta/RSA.

4) Quanti pazienti con lesioni da pressione sono in carico presso il tuo ambulatorio attualmente ?

a. Menodi3
b. Tra3e10
c. Oltre 10

5) Ritieni che il numero di pazienti malnutriti con ulcere da pressione che stai seguendo siano:
a. Menodel 5%
b. Trail5eil 10%
c. Soprail 20 %

6) Nellavalutazione iniziale de paziente con lesioni da pressione consideri almeno un parametro
nutrizionale?
a. Si
b. No



7) Quale parametro consideri:
a. Peso attuale;

Variazione del peso negli ultimi sei mesi;

Valutazione soggettiva degli apporti;

Valutazione oggettiva degli apporti con diario alimentare;

Esami di laboratorio;

Parametro inserito in una scala di valutazione di rischio di insorgenza di lesioni da pressione

(es Scala Braden);

g. Testdiscreening specifici per la valutazione del rischio di malnutrizione (MUST, MNA, ecc)
e quale eventualmente
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8) Quando valuti lo stato nutrizione:
a. Solo alla presain carico del paziente ;
b. Allapresain carico e periodicamente;
c. Soloin caso di una valutazione clinica che renda inprorogabile questa valutazione.

9) Serilevi un problema nutrizionale in atto o potenziale:
a. Completi la diagnosi e individui il trattamento;
b. Richiedi una consulenza di un team nutrizionale (medico, infermiere, dietista, farmacista);
c. Richiedi la consulenza di un dietista;
d. Richiedi la consulenza di un medico nutrizionista.

10) Consideri un possibile trattamento nutrizionale :
a. Nella prevenzione di lesioni da pressione;
b. Nel trattamento;
c. Inentrambi

11) In quanti pazienti ricorri all’utilizzo di un counselling dietologico?
a. Meno del 5%;
b. Trail5eil 10%;
c. Soprail 20%.

12) In quanti pazienti ricorri ad una supplementazione orale iperproteica ipercalorica?
a. Meno del 5%;
b. Trail5eil 10%;
c. Soprail 20%.

13) Utilizzi prevalentemente:
a. Integratori ipercalorici iperproteici standard;
b. Integratori specifici;
c. Integratori vitaminici
d. Altro (specifica)

14) Esiste un sistema di erogazione gratuita di supplementi per pazienti con lesioni da pressione?
a. Si
b. No.

15) In quanti pazienti ricorri a una nutrizone enterale?
a. meno del 5%;
b. dal5 al 20%;
c. soprail 20%.



16) Ricorri in questo caso prevalentemente a :
a. Sonda naso gastrica;
b. PEG;
c. Infusione digiunale.

17) Utilizzi prevalentemente soluzioni per sonda:
a. Standard,;
b. Specifiche per ulcere da pressione e immunonutrienti

18) Quali problemi incontri maggiormente?
a. Difficolta organizzative all'interno della propria realta:
Spiegare al paziente e alla famiglia la necessita del trattamento con sonda;
La tolleranza alla sonda;
La tolleranza alle soluzioni;
La gestione della nutrizione artificiale a domicilio.
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19) In quanti pazienti ricorri alla nutrizione parenterale?
a. Meno del 5%;
b. Trail5eil 10%;
c. Soprail 20%.

20) Qual’ e la tecnica di nutrizione artificiale che prevedi come primo approccio nei tuoi pazienti?
a. Nutrizione parenterale periferica;
b. Nutrizione parenterale centrale;
c. Nutrizione enterale via sonda;
d. Counselling dietologico e integratori per 0s.

21) Ritieni che questa societa debba occuparsi del problema nutrizionale attraverso un gruppo di studio

dedicato?
a. Si
b. No

22) Quale dovrebbe essere secondo te la finalita principale del gruppo?
a. Disegnare e condurre studi sull’argomento;
b. Elaborare documenti di riferimento che facilitino il lavoro degli operatori;
c. Elaborare e diffondere strumenti di valutazione e di trattamento dello stato nutrizionale;
d. Altro (specifica)

Per qualsiasi esigenza o commenti/suggerimenti contatta la segreteria organizzativa AIUC che provvedera a
girare la tua richiesta ai partecipanti al gruppo. Se lo desideri puoi lasciare gia il tuo nome e cognome e un
indirizzo di posta elettronica




