
Toolkit per la Tele-nutrizione nel Follow-up delle Malattie Cardiovascolari

Durante l’epidemia da COVID19, per garantire la continuità dell’assistenza nutrizionale in Riabilitazione Cardiologica (RC) il gruppo di studio cardiologia dell’Associazione Scientifica Alimentazione Nutrizione e Dietetica (ASAND) ha 
elaborato specifici strumenti di lavoro per il tele consulto nutrizionale rivolto ai pazienti a rischio nutrizionale e ai pazienti con fattori di rischio modificabili correlati alle abitudini alimentari. 

Obiettivi

Ø Facilitare e rendere più fruibili i colloqui fra dietista e paziente per garantire anche a “distanza” l’assistenza nutrizionale.
Ø Fornire ai colleghi specifici strumenti di lavoro in grado di assicurare una garanzia di coerenza e chiarezza e inoltre di raccogliere e analizzare gli outcome dei pazienti.
Ø Dotare i pazienti di strumenti terapeutici per renderli protagonisti, consapevoli e sicuri del proprio comportamento alimentare.

Materiali e metodi

Il toolkit si compone di due cartelle nutrizionali informatizzate in continuum con quelle già utilizzate nel percorso in RC, (https://www.asand.it , https://www.itacarep.it/ ) una per i pazienti più fragili, e l’altra per quelli in 
sovrappeso/obesi, diabetici, dislipidemici, ipertesi. Le cartelle si basano sulla metodologia di lavoro e il linguaggio internazionale in dietetica Nutrional Care Process Terminology (NCPT). Il metodo e il linguaggio NCPT perseguono 
l’obiettivo di implementare un’ assistenza nutrizionale sicura, efficace, centrata sulla persona, tempestiva, efficiente ed equa. Oltre alle cartelle, sono stati creati  dei diari alimentari e un questionario sulle conoscenze alimentari in 
formato digitale (Adobe Acrobat Pro DC) per essere compilati direttamente su computer o tablet, e, infine, opuscoli didattici, alcuni in lingua straniera.

Risultati

Le cartelle nutrizionali iniziano con la rivalutazione nutrizionale attraverso la storia alimentare e dietetica (recall e/o valutazione abitudini 
alimentari telefoniche o con diario interattivo). Il paziente a rischio nutrizionale viene inizialmente rivalutato con lo screening malnutrition 
screening tool (MST). Segue la rivalutazione dei parametri antropometrici, (si visualizza il calcolo in automatico del BMI),  degli esami 
biochimici/test clinici/procedure e dell’esame obiettivo correlato allo stato nutrizionale. Infine, troviamo la voce relativa a "aderenza 
nutrizionale" che riporta opzioni predefinite di eventuali criticità. È possibile così formulare una diagnosi nutrizionale in formato PES 
(Problema, Eziologia, Segni e Sintomi), per orientare un eventuale nuovo tipo di intervento nutrizionale. Si conclude con il coordinamento 
dell’assistenza e il nuovo piano di monitoraggio nutrizionale e valutazione degli esiti. 

Conclusioni

Il teleconsulto potrebbe ridurre i tempi di attesa, i costi e, in generale, i disagi per i pazienti. Una formazione è indispensabile per i pazienti, 
che devono essere certi di ricevere una cura adeguata, sviluppando le prospettive di medicina di prossimità e assistenza territoriale a cui fa 
riferimento anche il piano nazionale di ripresa e resilienza. La nostra prospettiva è quella di sviluppare un progetto di ricerca presso i Centri di 
RC per stabilire l’efficacia dell’utilizzo del toolkit nella pratica clinica in termini di outcome desiderati e di tempo dedicato al follow-up dei 
pazienti.
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