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RIASSUNTO

INTRODUZIONE

Per garantire la continuita dell’assistenza nutrizionale in Riabilitazione Cardiologica (RC) du-
rante 'epidemia da COVID 19, é stato elaborato un toolkit per il teleconsulto nutrizionale, rivolto
a pazienti con fattori di rischio modificabili correlati alle abitudini alimentari ed a pazienti a
rischio nutrizionale. Il metodo di riferimento del presente lavoro & quello del Nutrition Care
Process Terminology dell’Academy of Nutrition and Dietetics (AND), che perseque l'obiettivo di
implementare un’assistenza nutrizionale sicura, efficace, cenfrata sulla persona, tempestiva, ef-

ficiente ed equa.

MATERIALI E METODI

Il toolkit & composto da cartelle nutrizionali elettroniche per il follow-up telematico rivolte ai
pazienti piu fragili (a rischio di malnutrizione), o in sovrappeso/obesi, diabetici, dislipidemici,
ipertesi. Inoltre, sono stati creati strumenti e materiale didattico informativo utili ai pazienti
per lo svolgimento del consulto telefonico/videochiamata nutrizionale.

CONCLUSIONI

Il ricorso al teleconsulto potrebbe ottimizzare |'efficacia dell’assistenza nutrizionale e l'ade-
renza dei pazienti, tramite una riduzione delle distanze, dei tempi di attesa, dei costi e dei disagi
in generale per i pazienti stessi. La nostra prospettiva ¢ quella di sviluppare un progetto di
ricerca presso i Centri di RC per stabilire "efficacia dell’utilizzo del toolkit nella pratica clinica

in termini di outcome desiderati e di tempo dedicato al follow-up dei pazienti.

Parole chiave: telenutrizione; riabilitazione cardiologica; assistenza nutrizionale; dietista.

INTRODUZIONE

La promozione di scelte alimentari appropriate come componente centrale del progetto di cura,
in Riabilitazione Cardiologica (RC) risulta irrinunciabile secondo quanto raccomandato dalle linee

guida nazionali e internazionali elaborate dalle principali societa scientifiche [1][2][3][4][5].

L'assistenza nutrizionale in RC necessita della valutazione e dell’intervento professionale del
dietista al fine di:

1. individuare precocemente il rischio nutrizionale, prevenire e/o trattare la malnutri-

zione proteico-energetica;

2. favorire la modificazione delle abitudini alimentari non appropriate, ponendo atten-
zione alla sostenibilita e alle reali risorse del paziente nella attuazione del piano di

trattamento nutrizionale concordato [6].
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Questi obiettivi nutrizionali, raggiungibili all’interno di un progetto riabilitativo individuale in
RC, si realizzano nel tempo e hanno bisogno di essere consolidati attraverso interventi di follow-

up condotti dal dietista, usualmente realizzati con incontri a livello ambulatoriale.

Durante l’emergenza epidemica da Coronavirus (Covid-19), dopo l'iniziale sospensione/ridu-
zione di alcune prestazioni sanitarie (in particolare quelle di tipo ambulatoriale), al fine di
garantire continuita assistenziale con il minimo rischio di diffusione del virus, e stata data una
forte spinta allo sviluppo della telemedicina, intesa come una comunicazione interattiva bidire-
zionale a distanza ed in tempo reale tra paziente e medico o altro professionista, con l'uso di
apparecchiature di telecomunicazione interattive audio e video [7] .

In particolare, la telenutrizione, secondo L"Academy of Nutrition and Dietetics (AND), prevede
l'uso interattivo, da parte di un Dietista clinico, di tecnologie elettroniche di informazione e
telecomunicazione per implementare il processo di assistenza nutrizionale (valutazione nutrizio-
nale, diagnosi nutfrizionale, intervento/piano di cura nutrizionale e monitoraggio e valutazione

degli esiti) con pazienti o clienti in una posizione remota [8].

La telenutrizione permette di erogare consulenze nutrizionali con Terapia Medico Nutrizionale
in modo efficace ed é economicamente vantaggiosa, in particolare per le persone che necessitano
di un regolare follow-up come, ad esempio, i pazienti obesi [9] o affetti da malattie croniche
non trasmissibili [10][11].

La consulenza nutrizionale tramite contatto telefonico € un metodo efficace per i pazienti

anziani malnutriti o a rischio di malnutrizione [12].

I programmi di telenutrizione aiutano, nel breve termine, a ridurre l'intake calorico ed il peso
corporeo, migliorando la qualita della dieta negli uomini adulti ed anziani a rischio per malattie

cardiovascolari [13].

Una metanalisi pubblicata nel 2018 ha evidenziato una significativa riduzione del BMI in pa-
zienti con o senza diabete o ipertensione, in modo particolare quando l'intervento di telenutri-

zione ¢ superiore a 6 mesi [14].

La riabilitazione domiciliare, che utilizzi le nuove tecnologie unitamente a programmi di attivita
fisica e interventi nutrizionali in pazienti con scompenso cardiaco lieve o moderato per almeno
3 mesi, contribuisce ad un miglioramento delle funzioni fisiche del paziente. Uno degli aspetti
dell’intervento a cura del dietista, riportato in un recente studio, consisteva nella stima del
conftenuto nutrizionale dei pasti attraverso le foto inviate dal paziente [15]. L'obiettivo dell'u-
tilizzo delle modalita di telemedicina é quello di fornire un’assistenza nutrizionale ambulatoriale
simile -0 perfino migliore- a quella erogata di persona e oftenere informazioni dettagliate sullo

stato di salute e nutrizionale dei propri pazienti [16].

A tale scopo il gruppo di studio sulla cardiologia dell’Associazione Scientifica Alimentazione

Nutrizione e Dietetica (ASAND) ha elaborato specifici strumenti di lavoro per il teleconsulto
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nutrizionale rivolto ai pazienti a rischio nutrizionale ed ai pazienti con fattori di rischio modifi-
cabili correlati alle abitudini alimentari. Tale documentazione si fonda sulla metodologia e sul
linguaggio internazionale per l'assistenza nutfrizionale condotta dal dietista Nutrition Care Pro-
cess Terminology (NCPT) [17] ed é corredata da materiale didattico informativo utile ai pazienti
per lo svolgimento del consulto telefonico/videochiamata per il follow-up nutrizionale in RC

esteso anche per l’ambulatorio cardiologico (Figura 1).
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Figura 1: Toolkit Nutrizionale per Dietisti: strumenti di lavoro specifici per il teleconsulto nutrizionale,

finalizzato alla prevenzione e alla cura delle malattie cardiovascolari.

MATERIALI E METODI

Linguaggio e contenuti dell’attivita del dietista in Riabilitazione Cardiologica

Il Nutritional Care Process (NCP) costituisce un approccio sistematico elaborato da dietisti per
fornire una assistenza nutrizionale di alta qualita, che tenga conto dei bisogni e dei valori del
paziente/cliente, utilizzando la migliore evidenza disponibile nel prendere decisioni cliniche. Il
metodo e il linguaggio NCPT persequono L'obiettivo di implementare una assistenza nutrizionale

sicura, efficace, centrata sulla persona, tempestiva, efficiente ed equa [18].

La metodologia NCPT descrive in modo accurato le fasi dell’assistenza nutrizionale (valuta-
zione, diagnosi, intervento, monitoraggio e rivalutazione nutrizionale) per gestire il processo di

cura, raggiungere gli obiettivi di salute e assicurare la qualita dell’assistenza [19].

La fase dell’assistenza nutrizionale di cui si & tenuto conto per elaborare il processo e gli
strumenti di lavoro utili alla loro applicazione nell’ambito del follow-up cardiologico & descritta

di sequito.

JBP
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Monitoraggio e valutazione degli esiti

L’obieftivo di questa fase ¢ quello di determinare l'entita dei progressi fatti dal paziente, le
eventuali criticita ed il raggiungimento degli obiettivi attesi. Questo e possibile stabilendo, du-
rante la prima fase di valutazione nutrizionale in cui viene individuato il problema nutrizionale
e formulata la diagnosi nutrizionale, precisi indicatori nutrizionali che saranno misurati nei suc-

cessivi follow-up con l'intento di valutare gli esiti dell’intervento nutrizionale [20].

Tali indicatori faranno riferimento a dati quali: storia alimentare e dietetica, misure antropo-
metriche, esami biochimici, test clinici e procedure diagnostiche, esame obieftivo nutrizionale,
strumenti di valutazione, monitoraggio e valutazione degli esiti (quali test e questionari validati,
ecc) [18].

Durante la fase di monitoraggio, sulla base dei risultati raccolti, € possibile valutare la pro-
gressione verso uno o piu obiettivi nutrizionali (raggiunto/non raggiunto/interrotto/alcuni pro-
gressi/alcune deviazioni/identificazione nuovo obiettivo) e/o verso il miglioramento e/o la so-
luzione del problema nutrizionale [18].

Puo essere inoltre formulata una nuova diagnosi nutrizionale (rispetto alla prima effettuata a
sequito della valutazione nutrizionale iniziale). La diagnosi nutrizionale ha comunque lo scopo
di identificare e descrivere il/i problema/i nutrizionali che puo/possono essere risolti o migliorati

attraverso l'intervento del dietista.

Essa viene espressa in formato PES cioé definendo Problema, Eziologia, Segni e Sintfomi. Le
diagnosi nutrizionali si collocano all’interno di tre categorie o domini: Apporto, Clinica, Com-

portamentale-Ambientale [18].

Anche l'intervento nutrizionale (terza fase di NCP) definito a seguito della valutazione e della
diagnosi nutrizionale iniziale pu¢ essere modificato o confermato sulla base dei dati che emer-
gono nel monitoraggio (esiti delle attivita progettate e condivise con il paziente allo scopo di

affrontare, risolvere o migliorare il/i problema/i identificato/i espressi dalla diagnosi) [18].

I diversi interventi nutrizionali condotti dal dietista consistono nella elaborazione di un piano
di trattamento dietetico/nutrizionale, nell’educazione nutrizionale, nel counseling nutrizionale,

e nel coordinamento dell’assistenza nutrizionale [18].

Per ["applicazione di NCPT nell’ambito della cardiologia riabilitativa é stata ottenuta, da AND,
tramite ASAND, l'autorizzazione a tradurre in italiano 28 Reference Sheet presenti sul sito
dell’AND https://www.ncpro.org/ riguardanti le diagnosi nutrizionali piv frequentemente utiliz-

zate in Riabilitazione Cardiologica.
Cartella teleconsulto paziente a rischio nutrizionale e con fattori di rischio modificabili
correlati alle abitudini alimentari

Le cartelle che seguono sono state elaborate a completamento delle cartelle nutrizionali, gia

utilizzate nel percorso in RC, per il paziente con insufficiente apporto nutrizionale e/o che non

JBP 7 (2023), 1 - 1:14 w
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si alimenta per os e per il paziente con fattori di rischio modificabili correlati alle abitudini

alimentari (https://www.asand.it, https://www.itacarep.it/).

Si tratta di cartelle nutrizionali informatizzate per il follow-up telematico create per i pazienti
piv fragili, o in sovrappeso/obesi, diabetici, dislipidemici, ipertesi. Come per gli altri strumenti,
sono state realizzate in formato digitale e interattivo tramite Adobe Acrobat Pro DC e sono
utilizzabili per essere compilate direttamente su computer o tablet, muniti di specifico programma
di lettore pdf.

Tutti i campi modulo sono compilabili anche nel caso di menu a tendina che contenga delle
opzioni predefinite; si visualizza il calcolo in automatico del BMI, della data e dell’ora del

teleconsulto e le date degli esami ematochimici.

Dopo una prima pagina riepilogativa del controllo nutrizionale precedente (Figura 2) inizia la
Rivalutazione Nutrizionale con lo screening del rischio nutrizionale, (paziente a rischio nutrizio-
nale) tramite il Malnutrition Screening Tool (MST) [21], scelto in quanto strumento rapido e
semplice da replicare a distanza per riconoscere velocemente le persone che pofrebbero avere

una diagnosi di malnutrizione [22].
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Figura 2: cartelle nutrizionali per il teleconsulto al follow-up per pazienti: A) con apporto nutrizionale
insufficiente e/o che non mangiano per via orale (a rischio di malnutrizione); B) con fattori di rischio

modificabili correlati alle abitudini alimentari.

Si prosegue con i risultati relativi alla storia alimentare e dietetica, con la rivalutazione

dell’apporto di energia e nutfrienti che puo essere effettuata tramite:
e un recall telefonico delle 24 ore (paziente a rischio nutrizionale) (Figura 3a)

e un food frequency telefonico (paziente con fattori di rischio) (Figura 3b)

JBP 7 (2023), 1 - 1:14

Journal of Biomedical Practitioners
W



Sviluppo di un toolkit per la tele-nutrizione nel follow-up delle malattie cardiovascolari. 7

e il diario alimentare interattivo settimanale o giornaliero, (descritto negli strumenti tele-

consulto) preventivamente compilato dal paziente e inviato al dietista [23].

A supporto della valutazione degli introiti, & prevista la fornitura ai pazienti di un opuscolo
didattico informativo con immagini di alimenti per la stima delle porzioni alimentari consumate,

(descritto negli strumenti teleconsulto) [24].

Tele-consulto

Paziente con fattori di rischio modificabili
correlati alle abitudini alimentari

Tele-consulto

Paziente a rischio nutrizionale
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Figura 3: telemonitoraggio della storia alimentare/nutrizionale nei pazienti a) a rischio di malnutrizione

b) con fattori di rischio modificabili correlate alle abitudini alimentari.

Successivamente, troviamo la sezione conoscenze/credenze/atteggiamenti (paziente con fat-
tori di rischio), che vengono valutate aftraverso un questionario elettronico interattivo sulle
conoscenze nutrizionali (descritto nella sezione “strumenti teleconsulto”), preventivamente com-

pilato dal paziente e inviato al dietista [25][26].

A completamento dei risultati relativi alla storia alimentare e dietetica, le cartelle riportano
specifiche domande riguardo: frequenze di consumo (pazienti a rischio nutrizionale), gestione
dell’alimentazione e nutrizione, comportamento al pasto, uso di farmaci, fattori che influenzano
l"accesso al cibo, attivita fisica, qualita della vita correlata alla nutrizione. Segue poi la rivalu-
tazione dei parametri antropometrici, degli esami biochimici/test clinici/procedure e dell’esame

obiettivo correlato allo stato nutrizionale [18][23].
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I parametri antropometrici devono essere forniti dal paziente/caregiver che andra istruito su
come rilevarli. Alla fine della rivalutazione nutrizionale, troviamo la voce relativa ad "aderenza

nutrizionale" con un menu a tendina che riporta opzioni predefinite di eventuali criticita.

E possibile formulare una eventuale nuova diagnosi nutrizionale in formato PES, che servira ad
orientare un nuovo tipo di intervento nutrizionale (Figura 4). La diagnosi nutrizionale ¢ compi-
labile tramite campi modulo a tendina, con correlazione automatica delle possibili opzioni di

eziologia e segni/sinfomi al tipo di problema individuato e selezionato [18].

A

Aderenza nutrizionale: ha raggiunto gli obiettivi concordati? ~ |Si | No | In parte

Fd
Criticita riscontrate: ]7

Ritiene che sia utile ma non & in grado di attuare il programma per motivi clinici J

Diﬂg nosi Nutrizionale (da compilare per eventuale nuova diagnosi )

Problema

Insufficiente apporto proteico-energetico ;]
correlato a

Diminuita capacita nel consume di sufficienti apporti di proteine e/o energia j
come evidenziato da |

Restrizione o eliminazione dalla dieta di gruppi alimentari come lafticini. carni o alire fonfi proteiche. cereali j

Aderenza nutrizionale: ha raggiunto gli obiettivi concordati? $i  No s In parte
’

Criticita riscontrate:

Ritiene che il programma non sia necessario per la sua sitvazione di salute

Dia gnosi Nutrizionale (da compilare per eventuale nuova diagnosi)

Problema

Incongruente apporto di carboidrati j
correlato a

Limitata aderenza alle indicazioni nutrizionali per la modifica di modalita e tempi di assunzione dei carboidrati j

come evidenziato da

Espressione di credenze incomplete j

Figura 4: aderenza nutrizionale e diagnosi. a) paziente a rischio di malnutrizione; b) paziente con fattori

di rischio modificabili correlate alle abitudini alimentari
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Seguono i contenuti principali dell’educazione nutrizionale:

e porzioni, sodio, grassi e qualita di grassi, carboidrati e qualita, fibra, alcol (paziente con
fattori di rischio) [27][28][29][30];

o fortificazione dei pasti, modifica della consistenza (paziente a rischio nutrizionale) [31]
[32] e del counseling (paziente con fattori di rischio) relativi all’intervento nutrizionale.

Infine, il menu a tendina relativo al materiale didattico informativo, tra cui gli opuscoli ideati
dal gruppo di studio dei dietisti ASAND/ITACARE-P:

e raccomandazioni per la modifica dello stile di vita: le abitudini alimentari;
o caratteristiche di un’alimentazione equilibrata;
e consigli e strategie (https://www.asand.it, https: //www.itacarep.it/);

e note per un'alimentazione equilibrata in versione italiana, inglese, francese, albanese,

cinese, araba, spagnola, russa e rumena (https://www.asand.it, https://www.itaca-
rep.it/).
Il teleconsulto si conclude con il coordinamento dell’assistenza e il nuovo piano di monitorag-

gio.
Diario Alimentare Settimanale interattivo

Il diario alimentare interattivo € uno strumento terapeutico, scambiabile via web fra paziente

e dietista prima del teleconsulto nutrizionale.

Sono stati elaborati due tipi di diario in base alla tipologia del paziente. In entrambi viene
chiesto di riportare |'attivita fisica svolta secondo le modalita indicate dal cardiologo e/o dal

fisioterapista.

Il primo diario é rivolto al paziente -principalmente di eta avanzata- a rischio di malnutrizione:
confiene una tabella riepilogativa del peso corporeo e del BMI all’inizio e alla fine della RC e
ulteriori campi in cui vanno inseriti i successivi pesi corporei con relativo BMI, che si visualizza

in automatico una volta inserito il nuovo peso corporeo.

Questo diario presenta semplici istruzioni sulle voci da compilare: L'ora, il cibo e le bevande
consumate e la quantita; permette di valutare prevalentemente l'apporto di alimenti e nutrienti

ed & stato realizzato anche in modalita giornaliera.

Il secondo modello di diario si rivolge ai pazienti con fattori di rischio modificabili correlati
alle abitudini alimentari. Oltre ai campi gia presenti nel precedente diario, in questo si possono
compilare ulteriori voci: dove e con chi e le annotazioni. Inoltre, vengono riportati gli obiettivi
concordati con la persona al momento della dimissione dalla RC, e, infine, degli appositi campi

per gli esami ematochimici.
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Questo diario permette di favorire nella persona le abilita di auto-osservazione (consumo
alimentare, correlazione tra emozioni e consumo, modalita dei pasti, segnali biologici di fame-
sazieta, ecc.) e di autovalutazione del proprio stile di vita, in modo da sviluppare capacita di
modificazione e autocontrollo riguardo al suo stile alimentare. L'utilizzo del diario alimentare
richiede che il dietista abbia una formazione specifica in tecniche di comunicazione, educazione
terapeutica, counseling e/o problem solving [33].

Questionario conoscenze alimentari interattivo

E la forma elettronica interattiva del questionario di Moynihan [34] realizzata dalle autrici
dell’articolo come ausilio al teleconsulto nutrizionale che il dietista riceve via web prima di tale
consulto. Il questionario, validato nella versione italiana sulle conoscenze alimentari di Moyni-
han, autosomministrabile [34], viene utilizzato all’interno del percorso di assistenza nutrizionale
in RC [35] al fine di indagare le conoscenze alimentari del paziente, prerequisito essenziale per

qualsiasi programma educativo sull’alimentazione [36][37][38].

Materiale didattico informative dal titolo: “Porzioni fotografiche degli alimenti”

Realizzato prevalentemente con alcune fotografie, a volte modificate, tratte dagli atlanti fo-
tografici delle porzioni degli alimenti adulti e pediatrici “Scotti Bassani” [39][40].

L'obiettivo e stato quello di realizzare uno strumento fruibile per i pazienti allo scopo di
renderli consapevoli e protagonisti del proprio comportamento alimentare, in linea con i quanti-
tativi raccomandati delle porzioni [29]. Serve di ausilio al paziente sia nella compilazione del
diario che durante il colloquio telefonico/videochiamata (Figura 5).

La prego di prestare attenzione alle fotografie riportate
di seguito.

Le saranno utli per rispondere clie domande del
dietista durante I'intervista telefonica.

Ogni foto corisponde o un singolo quantitativo di cibo
(pasta, came, pesce efc.) chiamato porzione.

Esempio di domando: “attuaimente che porzione di
pasta mangia“?

{ ) = Se ne mangerd di pi di quanto Indicato nelle
R singole immagini dell'esempio risponderd due
,‘\‘f porzioni, una e mezzo, efc.

Figura 5: materiale didattico informativo relativo alle “Porzioni fotografiche degli alimenti”
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CONCLUSIONI

La dieta € una componente importante dello stile di vita, ed € stato dimostrato che un’alimen-
tazione salutare si associata ad una riduzione degli eventi secondari nei pazienti con malattia

cardiovascolare [41].

Il teleconsulto potrebbe ottimizzare l'efficacia dell’attuale assistenza nutrizionale e "ade-
renza dei pazienti ai piani di trattamento nutrizionale, tramite una riduzione dei tempi di attesa,
dei costi e dei disagi in generale per i pazienti stessi [31][42] che non sarebbero costretti a
muoversi per accedere alle strutture sanitarie, sviluppando le prospettive di medicina di prossi-
mita e assistenza territoriale a cui fa riferimento anche il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.

I pazienti assistiti con sistemi di telemedicina richiedono una formazione, anche in considera-
zione del fatto che in massima parte si tratta di persone anziane, con scarsa dimestichezza con
le tecnologie. Inoltre, devono essere rassicurati che, pur a distanza, vengono comunque garantiti

assistenza e cura alla propria patologia [43].

E importante costruire un rapporto con il paziente durante e dopo la visita di telenutrizione.
[44]. Sono fondamentali "ascolto attivo e ["empatia per costruire un clima di sana interazione

in un follow-up a lungo termine [44].

I dietisti devono sviluppare e mantenere competenze adequate allo sviluppo tecnologico e
comprendere come la digitalizzazione/informatizzazione degli interventi sanitari possa essere
utilizzata per supportare e migliorare la loro pratica clinica, rimanendo efficaci nell'assistenza

nutrizionale basata sull’evidenza [45].

Un’indagine condotta da ASAND sull’utilizzo della telenutrizione da parte dei dietisti italiani
durante la pandemia da Covid 19, ha rilevato tra gli ostacoli al proprio utilizzo la difficolta a
svolgere attivita di valutazione e monitoraggio nutrizionale per il 24,4% su 436 risposte analiz-
zate [46]. Una delle strategie per ottenere una consulenza nutrizionale efficace € rappresentata

dall'utilizzo di strumenti di supporto dietetici [47].

Le consulenze nutrizionali che si avvalgono di follow-up telefonico, video, feedback e strumenti
nutrizionali, ad esempio elenchi di alimenti o esempi di porzione, contribuiscono a migliorare la

compliance ai consigli dietetici nella prevenzione e nella gestione delle malattie croniche [24].

Auspichiamo che lo sviluppo di strumenti ad hoc come quelli presentati nel presente articolo

possano diventare un ausilio ai colleghi per potere svolgere un lavoro pio fruibile.

La nostra prospettiva futura é quella di sviluppare un progetto di ricerca presso i Centri di RC
per stabilire ["efficacia dell’utilizzo del toolkit nella pratica clinica in termini di outcome desi-
derati e di tempo dedicato al follow-up dei pazienti.
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