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L’L’ALIMENTAZIONEALIMENTAZIONE identificaidentifica unun attoatto naturale,naturale, consapevoleconsapevole ee spontaneospontaneo
didi sceltascelta eded assunzioneassunzione didi cibocibo eded acquaacqua graziegrazie alal qualequale cici nutriamonutriamo..



LaLa NUTRIZIONENUTRIZIONE èè l’insiemel’insieme deidei processiprocessi fisiologicifisiologici cheche comportanocomportano
l’assorbimentol’assorbimento ee l’utilizzol’utilizzo deidei nutrientinutrienti assuntiassunti naturalmentenaturalmente concon gligli
alimentialimenti..



L’L’IDRATAZIONEIDRATAZIONE èè lala proceduraprocedura cheche miramira aa garantiregarantire ilil bilanciobilancio
idroelettroliticoidroelettrolitico dell’individuodell’individuo.. DiDi normanorma sisi ottieneottiene concon l’assunzionel’assunzione
naturalenaturale odod artificialeartificiale didi unauna quantitàquantità adeguataadeguata didi liquidiliquidi ee mineraliminerali..
L’idratazione,L’idratazione, inin terminitermini strettamentestrettamente medici,medici, nonnon miramira aa placareplacare lala setesete didi
unun individuo,individuo, mama aa riequilibrareriequilibrare ilil bilanciobilancio idroelettrolitico,idroelettrolitico, ee quindiquindi
indirettamenteindirettamente lala setesete..



LaLa NUTRIZIONENUTRIZIONE ARTIFICIALEARTIFICIALE èè unun trattamentotrattamento medicomedico graziegrazie alal qualequale èè
possibilepossibile nutrirenutrire pazientipazienti neinei casicasi inin cuicui l’alimentazionel’alimentazione siasia compromessacompromessa
inin tuttotutto oo inin parteparte..



NUTRIZIONENUTRIZIONE ed ed ALIMENTAZIONEALIMENTAZIONE non sono quindi sinonimi.non sono quindi sinonimi.



ALIMENTAZIONEALIMENTAZIONE “ARTIFICIALE”“ARTIFICIALE” oo “FORZATA”“FORZATA” sonosono quindiquindi paradossaliparadossali
errorierrori semanticisemantici..



Stima fabbisogni idroelettroltici

Il modo più pratico per calcolare il fabbisogno idrico di un paziente adulto in normali 
condizioni di idratazione e canalizzazione è quello che fa riferimento alla superficie corporea:

1400 ml / mq / die

o in alternativa al peso corporeo

30 ml / Kg / die 
25 ml / Kg / die sopra ai 75 anni

Nel paziente cardiopatico o con insufficienza respiratoria non superare i 1500 ml al giorno a meno di non 
dover bilanciare perdite importanti

I fabbisogni medi giornalieri dei principali Sali minerali per un individuo adulto sono:

Sodio – Cloro 80 – 120 mEq (in caso di ascite 40 – 60 mEq)
Potassio 60 – 80 mEq
Calcio 10 – 20 mEq
Fosforo 40 – 50 mEq
Magnesio 10 – 20 mEq



Stima fabbisogni idroelettroltici

Bilancio Idrico

Assunzione di acqua

Bevande (calcolo approssimativo)
Alimenti (calcolo approssimativo)
Acqua di ossidazione (circa 400 ml)
Acqua Nutrizione Enterale
Acqua Nutrizione Parenterale
Acqua di lavaggio degli accessi enterali
Supplementi nutrizionali orali
Soluzioni saline
Soluzioni glucosate
Soluzioni antibiotiche
Soluzioni antifungine
Pompa siringa
Elastomeri
Plasma (90 ml ogni 100 ml)
Sangue (60 ml ogni 100 ml)
Albumina (90 ogni 100 ml)

Perdita di acqua

Perspiratio polmonare e cutanea (14,4 ml / Kg / die)
Feci (circa 100 ml)
Urine (800 – 1200 ml)
Febbre (250 ml ogni grado sopra 37 °C)
Sudorazione (1000 ml ogni cambio di lenzuola)
Vomito
Ristagno gastrico
Diarrea
Drenaggi
Fistole
Emorragia
Iperventilazione



PerditaPerdita didi pesopeso << 55%%  55%% inin 33 mesimesi  55%% inin 22 mesimesi  55%% inin 11 mesemese

AlbuminaAlbumina (g/dL)(g/dL) >> 33,,55 33,,55 –– 33,,00 22,,99 –– 22,,55 << 22,,55

PrealbuminaPrealbumina (mg/dL)(mg/dL) >> 2222 1818 –– 2222 1010 –– 1717 << 1010

RetinolRetinol bindingbinding proteinprotein (mg/dL)(mg/dL) >> 33 22,,99 –– 22,,55 22,,44 –– 22,,11 << 22,,11

EnergiaEnergia:: kcal/kg*/dìkcal/kg*/dì 2525 -- 3030 2525 -- 3030 2525 -- 3030 3030 -- 3535
ProteineProteine:: g/kg*/dìg/kg*/dì 11,,00 -- 11,,22 11,,22 -- 11,,55 11,,55 -- 11,,88 11,,88 -- 22,,55

** PesoPeso desiderabiledesiderabile mediomedio nelnel sovrappesosovrappeso odod obesità,obesità, attualeattuale neglinegli altrialtri casicasi..

%% kcalkcal carboidraticarboidrati :: lipidilipidi == 7070 :: 3030 oo 6060 :: 4040

InIn casocaso didi aumentoaumento delladella proteinaproteina CC--reattivareattiva sisi arricchiscearricchisce ilil regimeregime nutrizionalenutrizionale concon 22 gg didi
acidiacidi grassigrassi omegaomega--33 (capsule(capsule oo supplementisupplementi oraliorali liquidi)liquidi)

MalnutrizioneMalnutrizione

ParametriParametri AssenteAssente LieveLieve ModerataModerata SeveraSevera

Stima fabbisogni nutrizionali



Trattamento Nutrizionale

Il paziente può alimentarsi ?

Si

Dietary counselling Il tubo digerente è utilizzabile? No

No

Il paziente riesce a coprire i suoi 
fabbisogni con la sola

alimentazione ?

L’alimentazione copre almeno
il 60 – 70% dei fabbisogni?Si No

Si

Supplementi  nutrizionali 
orali liquidi

 farmaci oressigenici

No

Si

Nutrizione Enterale

Nutrizione
Parenterale





CheChe cosacosa èè lala NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale
LaLa NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale (NA)(NA) èè unun complessocomplesso didi procedureprocedure mediantemediante lele qualiquali èè

possibilepossibile soddisfaresoddisfare ii fabbisognifabbisogni nutrizionalinutrizionali didi pazientipazienti nonnon inin gradogrado didi alimentarsialimentarsi
sufficientementesufficientemente perper lala viavia naturalenaturale..

LaLa NANA sisi differenziadifferenzia inin parenteraleparenterale (NP)(NP) eded enteraleenterale (NE)(NE)..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NN..BB…………………….. LaLa somministrazionesomministrazione perper viavia oraleorale ee sottosotto controllocontrollo medicomedico didi
prodottiprodotti nutrizionali,nutrizionali, ancheanche didi preparazionepreparazione industrialeindustriale (es(es.. supplementisupplementi nutrizionalinutrizionali orali),orali), èè
“nutrizione“nutrizione clinica”,clinica”, mama nonnon èè dada considerarsiconsiderarsi “nutrizione“nutrizione artificiale”artificiale”.. Altresì,Altresì, lala
somministrazionesomministrazione didi alimentialimenti naturalinaturali tramitetramite sondasonda oo stomiastomia (benchè(benchè generalmentegeneralmente
sconsigliata)sconsigliata) èè dada considerarsiconsiderarsi “nutrizione“nutrizione artificiale”artificiale”..



LaLa NANA èè unun trattamentotrattamento medicomedico
LaLa NANA èè dada considerarsi,considerarsi, aa tuttitutti gligli effetti,effetti, unun trattamentotrattamento medicomedico fornitofornito aa scoposcopo

terapeuticoterapeutico oo preventivopreventivo.. LaLa NANA nonnon èè unauna misuramisura ordinariaordinaria didi assistenzaassistenza (come(come lavarelavare oo
imboccareimboccare ilil malatomalato nonnon autosufficiente)autosufficiente)..

ComeCome inin tuttitutti ii trattamentitrattamenti medici,medici, lala NANA haha indicazioni,indicazioni, controindicazionicontroindicazioni eded effettieffetti
indesideratiindesiderati.. L’attuazioneL’attuazione delladella NANA prevedeprevede ilil consensoconsenso informatoinformato deldel malatomalato oo deldel suosuo
delegato,delegato, secondosecondo lele normenorme deldel codicecodice deontologicodeontologico..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



1.1. LaLa NANA sisi configuraconfigura comecome unun trattamentotrattamento sostitutivosostitutivo (come(come adad esempioesempio lala
ventilazioneventilazione meccanicameccanica oo lala emodialisi),emodialisi), inin altrealtre paroleparole unun trattamentotrattamento cheche
tendetende aa sostituiresostituire inin modomodo temporaneotemporaneo oo permanentepermanente ilil deficitdeficit didi unun organoorgano oo
didi unun apparatoapparato………………………………………………………………

2.2. LaLa NANA nonnon èè dada considerarsiconsiderarsi unauna terapiaterapia eziologicaeziologica……………………………………..

3.3. LaLa NANA nonnon èè dada considerarsiconsiderarsi unauna terapiaterapia sintomatica,sintomatica, ancheanche sese talvoltatalvolta èè inin
gradogrado didi alleviarealleviare sintomisintomi qualiquali lala famefame ee lala setesete…………………………

4.4. LaLa NANA nonnon èè definibiledefinibile comecome terapiaterapia palliativa,palliativa, tuttaviatuttavia lala NA,NA, inin quantoquanto
trattamentotrattamento sostitutivosostitutivo dell’alimentazionedell’alimentazione naturale,naturale, puòpuò trovaretrovare indicazioneindicazione
nell’ambitonell’ambito didi unun programmaprogramma didi curecure palliative,palliative, accantoaccanto adad altrialtri provvedimentiprovvedimenti
medicimedici (e(e non)non) riservatiriservati aa pazientipazienti inin cuicui nonnon vivi siasia possibilitàpossibilità didi attuareattuare
trattamentitrattamenti eziologicieziologici oo curativicurativi delladella patologiapatologia didi basebase……………………………………………………......



IndicazioniIndicazioni allaalla NANA
InIn generale,generale, comecome accennatoaccennato piùpiù sopra,sopra, lala NANA rappresentarappresenta lala terapiaterapia didi elezioneelezione

perper lala MalnutrizioneMalnutrizione ProteicoProteico EnergeticaEnergetica secondariasecondaria adad unouno statostato didi malattia,malattia, ee nene costituiscecostituisce
ancheanche unun efficaceefficace trattamentotrattamento preventivopreventivo……………………………………………………………………………………………………………………......

LeLe condizionicondizioni clinichecliniche nellenelle qualiquali èè indicatoindicato ilil ricorsoricorso allaalla NANA sonosono riportateriportate nellenelle
lineelinee guidaguida emanateemanate dalladalla SINPESINPE…………………….... didi recenterecente recepiterecepite ee condivisecondivise inin unun documentodocumento
deldel MinistroMinistro delladella SaluteSalute deldel 20042004..



IlIl problemaproblema deldel consensoconsenso deldel malatomalato
LaLa NA,NA, comecome tuttetutte lele terapieterapie mediche,mediche, inin accordoaccordo concon lala ConvenzioneConvenzione didi OviedoOviedo

((19971997),), vava prescrittaprescritta eded assicurataassicurata inin presenzapresenza delledelle riconosciutericonosciute indicazioniindicazioni ee richiederichiede ilil
consensoconsenso informatoinformato deldel malatomalato:: essaessa puòpuò pertantopertanto ancheanche essereessere rifiutatarifiutata dada unun malatomalato sese
capacecapace didi intendereintendere ee volerevolere:: IlIl medicomedico nonnon puòpuò ovviamenteovviamente forzareforzare lala volontàvolontà deldel malatomalato
fattefatte salvesalve lele condizionicondizioni previstepreviste dalladalla leggelegge..



ProblematicheProblematiche delladella NANA didi lungalunga duratadurata
LaLa NANA èè unun trattamentotrattamento medicomedico sostitutivosostitutivo cheche puòpuò consentireconsentire lala sopravvivenzasopravvivenza

utilizzandoutilizzando tecnologietecnologie aa costocosto relativamenterelativamente contenutocontenuto…………………………………………………………………………………………

EsistonoEsistono poipoi condizionicondizioni clinichecliniche nellenelle qualiquali ilil malatomalato èè incurabileincurabile perper lala suasua
patologiapatologia didi base,base, inin quantoquanto questaquesta nonnon èè piùpiù suscettibilesuscettibile didi interventiinterventi terapeuticiterapeutici specificispecifici
(es(es.. pazientipazienti concon malattiamalattia oncologicaoncologica inin fasefase avanzata)avanzata):: inin talitali casi,casi, peraltroperaltro assaiassai frequenti,frequenti, lala
NANA puòpuò comunquecomunque trovaretrovare indicazioneindicazione nell’ambitonell’ambito didi unun programmaprogramma didi curecure palliative,palliative,
accantoaccanto adad altrialtri provvedimentiprovvedimenti medicimedici (e(e non)non) ee vava quindiquindi assicurata,assicurata, analogamenteanalogamente agliagli altrialtri
trattamentitrattamenti..



ProblematicheProblematiche delladella NANA didi lungalunga duratadurata
LaLa letteraturaletteratura internazionaleinternazionale èè concordeconcorde nelnel ritenereritenere indicataindicata lala NANA nelnel malatomalato

oncologicooncologico inin fasefase avanzataavanzata quandoquando vivi èè un’attesaun’attesa didi sopravvivenzasopravvivenza didi almenoalmeno tretre mesimesi.. LaLa
convenzioneconvenzione internazionaleinternazionale cheche identificaidentifica inin tretre mesimesi ilil periodoperiodo minimominimo didi sopravvivenzasopravvivenza
perchéperché possapossa essereessere instauratainstaurata lala NANA nascenasce dall’osservazionedall’osservazione empiricaempirica cheche lala
sopravvivenzasopravvivenza inin condizionicondizioni didi digiunodigiuno assolutoassoluto nonnon superasupera maimai 77 –– 88 settimanesettimane didi vitavita.. NelNel
malatomalato incurabileincurabile preagonicopreagonico oo concon attesaattesa didi vitavita didi pochipochi giornigiorni oo settimane,settimane, lala NANA nonnon èè didi
normanorma indicataindicata:: inin talitali pazientipazienti èè assenteassente ilil sensosenso delladella famefame ee delladella setesete ee l’interventol’intervento
medicomedico devedeve miraremirare prevalentementeprevalentemente adad eliminareeliminare oo controllarecontrollare ii sintomisintomi………………………………………………



CostituzioneCostituzione ItalianaItaliana..

ArticoloArticolo 3232

LaLa RepubblicaRepubblica tutelatutela lala salutesalute comecome fondamentalefondamentale dirittodiritto dell’individuodell’individuo ee interesseinteresse delladella
collettività,collettività, ee garantiscegarantisce curecure gratuitegratuite agliagli indigentiindigenti..

NessunoNessuno puòpuò essereessere obbligatoobbligato aa unun determinatodeterminato trattamentotrattamento sanitariosanitario sese nonnon perper
disposizionidisposizioni didi leggelegge.. LaLa leggelegge nonnon puòpuò inin nessunnessun casocaso violareviolare ii limitilimiti impostiimposti daldal rispettorispetto delladella
personapersona umanaumana..



ConvenzioneConvenzione perper lala protezioneprotezione deidei DirittiDiritti dell’Uomodell’Uomo ee delladella dignitàdignità
dell’esseredell’essere umanoumano neinei confronticonfronti dell’applicazionidell’applicazioni delladella biologiabiologia ee delladella
medicinamedicina:: ConvenzioneConvenzione suisui DirittiDiritti dell’Uomodell’Uomo ee lala biomedicinabiomedicina –– OviedoOviedo 44
aprileaprile 19971997..

ArticoloArticolo 55 –– RegolaRegola GeneraleGenerale

UnUn interventointervento nelnel campocampo delladella salutesalute nonnon puòpuò essereessere effettuatoeffettuato sese nonnon dopodopo cheche lala
personapersona interessatainteressata abbiaabbia datodato consensoconsenso liberolibero eded informatoinformato..

LaLa personapersona interessatainteressata può,può, inin qualsiasiqualsiasi momento,momento, liberamenteliberamente ritirareritirare ilil proprioproprio
consensoconsenso..



CodiceCodice didi DeontologiaDeontologia MedicaMedica ((1616 dicembredicembre 20062006))..

ArticoloArticolo 33 –– DoveriDoveri deldel medicomedico

DovereDovere deldel medicomedico èè lala tutelatutela delladella vita,vita, delladella salutesalute fisicafisica ee psichicapsichica dell’Uomodell’Uomo ee ilil
sollievosollievo dalladalla sofferenzasofferenza nelnel rispettorispetto delladella libertàlibertà ee delladella dignitàdignità delladella personapersona umanaumana………………………………..



CodiceCodice didi DeontologiaDeontologia MedicaMedica ((1616 dicembredicembre 20062006))..

ArticoloArticolo 1616 –– AccanimentoAccanimento diagnosticodiagnostico--terapeuticoterapeutico

IlIl medico,medico, ancheanche tenendotenendo contoconto delledelle volontàvolontà deldel pazientepaziente laddoveladdove espresse,espresse, devedeve
astenersiastenersi dall’ostinazionedall’ostinazione inin trattamentitrattamenti diagnosticidiagnostici ee terapeuticiterapeutici dada cuicui nonnon sisi possapossa
fondatamentefondatamente attendereattendere unun beneficiobeneficio perper lala salutesalute deldel malatomalato e/oe/o unun miglioramentomiglioramento delladella
qualitàqualità delladella vitavita



CodiceCodice didi DeontologiaDeontologia MedicaMedica ((1616 dicembredicembre 20062006))..

ArticoloArticolo 3939 –– AssistenzaAssistenza alal malatomalato aa prognosiprognosi infaustainfausta

InIn casocaso didi malattiemalattie aa prognosiprognosi sicuramentesicuramente infaustainfausta oo pervenutepervenute allaalla fasefase
terminale,terminale, ilil medicomedico devedeve improntareimprontare lala suasua operaopera adad attiatti ee comportamenticomportamenti idoneiidonei aa
risparmiarerisparmiare inutiliinutili sofferenzesofferenze psichicopsichico--fisichefisiche ee fornendofornendo alal malatomalato ii trattamentitrattamenti appropriatiappropriati aa
tutelatutela ,, perper quantoquanto possibile,possibile, delladella qualitàqualità didi vitavita ee delladella dignitàdignità delladella personapersona..

InIn casocaso didi compromissionecompromissione dellodello statostato didi coscienza,coscienza, ilil medicomedico devedeve proseguireproseguire
nellanella terapiaterapia didi sostegnosostegno vitalevitale finchéfinché ritenutaritenuta ragionevolmenteragionevolmente utileutile evitandoevitando ogniogni formaforma didi
accanimentoaccanimento terapeuticoterapeutico..



CodiceCodice didi DeontologiaDeontologia MedicaMedica ((1616 dicembredicembre 20062006))..

ArticoloArticolo 5353 –– RifiutoRifiuto consapevoleconsapevole didi nutrirsinutrirsi

QuandoQuando unauna personapersona rifiutarifiuta volontariamentevolontariamente didi nutrirsi,nutrirsi, ilil medicomedico haha ilil doveredovere didi
informarlainformarla sullesulle gravigravi conseguenzeconseguenze cheche unun digiunodigiuno protrattoprotratto puòpuò comportarecomportare sullesulle suesue
condizionicondizioni didi salutesalute.. SeSe lala personapersona èè consapevoleconsapevole delledelle possibilipossibili conseguenzeconseguenze delladella propriapropria
decisione,decisione, ilil medicomedico nonnon devedeve assumereassumere iniziativeiniziative costrittivecostrittive néné collaborarecollaborare aa manovremanovre
coattivecoattive didi nutrizionenutrizione artificialeartificiale neinei confronticonfronti delladella medesima,medesima, purpur continuandocontinuando adad assisterlaassisterla..



EsistonoEsistono posizioniposizioni differentidifferenti sullasulla definizionedefinizione delladella idratazioneidratazione ee nutrizionenutrizione
artificialeartificiale ee sulsul loroloro ruoloruolo alal terminetermine delladella vitavita



SacralitàSacralità delladella vitavita (Sanctity(Sanctity--ofof--LifeLife--Position)Position)::

•• LaLa NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale èè unauna misuramisura ordinariaordinaria didi assistenzaassistenza..

•• DeveDeve essereessere assicurataassicurata sempre,sempre, indipendentementeindipendentemente dalladalla presenzapresenza oo menomeno deglidegli stimolistimoli
delladella famefame ee delladella sete,sete, dall’aspettativadall’aspettativa didi vita,vita, dall’impattodall’impatto sullasulla qualitàqualità didi vitavita ee dalladalla volontàvolontà
presentepresente oo precedentementeprecedentemente espressaespressa daldal pazientepaziente..

“Posizione“Posizione cheche consideraconsidera lala vitavita unun benebene inviolabile,inviolabile, concon unauna suasua dignitàdignità intrinseca,intrinseca,
indipendenteindipendente dalladalla statostato didi coscienzacoscienza ee dalladalla capacitàcapacità didi interagireinteragire concon gligli altri”altri”



QualitàQualità delladella vitavita (Quality(Quality--ofof--LifeLife--Position)Position)::

•• LaLa NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale èè unun trattamentotrattamento medicomedico..

•• DiventaDiventa accanimentoaccanimento terapeuticoterapeutico sese mantienemantiene unauna vitavita cheche haha unun caricocarico didi sofferenzasofferenza oo didi
passivitàpassività superiorisuperiori allaalla gioiagioia eded allaalla speranzasperanza..

“La“La vitavita èè degnadegna didi essereessere vissutavissuta sese vivi èè coscienzacoscienza didi sésé ee capacitàcapacità didi interagireinteragire concon gligli altri”altri”



RispettoRispetto deldel dirittodiritto deldel pazientepaziente all’autodeterminazioneall’autodeterminazione (Etica(Etica delladella
Comunicazione)Comunicazione)::

•• LaLa NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale èè unun trattamentotrattamento medicomedico..

•• LaLa sceltascelta sese iniziareiniziare e/oe/o proseguireproseguire unun trattamentotrattamento didi NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale èè legittimatalegittimata daldal
rapportorapporto medicomedico--pazientepaziente..

“Il“Il pazientepaziente èè alal centrocentro deldel processoprocesso decisionale”decisionale”



IdratazioneIdratazione ee NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale nellanella PraticaPratica ClinicaClinica::

NonNon esistonoesistono datidati certicerti cheche possanopossano indicarciindicarci quandoquando unun trattamentotrattamento didi IdratazioneIdratazione ee
NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale siasia veramenteveramente beneficobenefico inin unun pazientepaziente oncologicooncologico terminaleterminale..

SpessoSpesso èè arduoarduo stabilirestabilire lala prognosiprognosi didi ogniogni singolosingolo paziente,paziente, tantotanto piùpiù cheche unun trattamentotrattamento didi
IdratazioneIdratazione ee NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale potrebbepotrebbe modificarlamodificarla..

InoltreInoltre lala propostaproposta didi nonnon iniziareiniziare oo sospenderesospendere unun trattamentotrattamento didi NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale puòpuò
essereessere interpretatainterpretata daldal pazientepaziente comecome lala perditaperdita didi ogniogni residuoresiduo didi speranzasperanza..



Idratazione Artificiale nel paziente oncologico terminaleIdratazione Artificiale nel paziente oncologico terminale

A favore

• Il supporto idroelettrolitico rende più 
confortevole per il paziente la fase terminale.

• La disidratazione è causa frequente di 
confusione mentale, agitazione, irritabilità
muscolare.

• No esistono evidenze il letteratura che il reintegro
idroelettrolitico sia in grado di prolungare la vita
e quindi la sofferenza del paziente terminale.

• Se è raccomandato idratare i pazienti per os in
risposta allo stimolo della sete, altrettanto lo 
dovrebbe essere per via parenterale.

• La prognosi infausta del paziente non deve limitare
gli interventi a favore di una qualità della vita anche
nelle fasi terminalissime.

• Il reintegro idroelettrolitico parenterale rappresenta in ogni
caso un minimo impegno assistenziale.

• Sospendere l’idratazione parenterale potrebbe determinare
la sospensione di trattamenti palliativi concomitanti.

Contro

• L’iperidratazione nel morente può comportare dispnea fino
all’edema polmonare.

• La sintomatologia della fase terminale è attenuata 
nella fase del coma.

• Il supporto parenterale può prolungare la fase agonica.

• La contrazione della diuresi rende più agevole l’igiene
del paziente e la raccolta delle urine.

• La disidratazione, riducendo le secrezioni gastriche ed
Intestinali, riduce la nausea ed il vomito nella fase 
terminale.

• La disidratazione, riducendo le secrezioni dell’apparato
respiratorio, riduce l’incidenza della tosse e del rantolo.

• E’ ridotta l’incidenza degli edemi e della ascite.

• Esistono dati che provano l’effetto antalgico ed ansiolitico 
della disidratazione attraverso la produzione di endorfine.

• Il supporto parenterale è disagevole per il paziente
limitandone ulteriormente la già compromessa autonomia.



IdratazioneIdratazione ee NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale nellanella PraticaPratica ClinicaClinica ::

•• AnalizzareAnalizzare lala situazionesituazione

•• FissareFissare l’obiettivol’obiettivo

•• DecidereDecidere lala strategiastrategia

•• RivalutareRivalutare quotidianamentequotidianamente



IdratazioneIdratazione ee NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale nellanella PraticaPratica ClinicaClinica ::

•• AnalizzareAnalizzare lala situazionesituazione (medico)(medico)

•• EtàEtà
•• MalattieMalattie concomitanticoncomitanti
•• TipoTipo didi neoplasianeoplasia
•• VelocitàVelocità didi progressioneprogressione
•• SintomatologiaSintomatologia legatalegata allaalla disidratazionedisidratazione eded allaalla malnutrizionemalnutrizione
•• AspettativaAspettativa didi vitavita
•• StatoStato nutrizionalenutrizionale
•• IpoIpo oo afagiaafagia
•• FunzionalitàFunzionalità deldel tubotubo digerentedigerente
•• VolontàVolontà deldel pazientepaziente didi intraprendereintraprendere misuremisure atteatte aa contrastarecontrastare ilil deperimentodeperimento ee lala disidratazionedisidratazione
•• DisponibilitàDisponibilità didi assistenzaassistenza sulsul territorioterritorio eded aa domiciliodomicilio



IdratazioneIdratazione ee NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale nellanella PraticaPratica ClinicaClinica ::

•• FissareFissare l’obiettivol’obiettivo (alleanza(alleanza medicomedico--paziente)paziente)

•• QualitàQualità didi vitavita
•• QuantitàQuantità didi vitavita



IdratazioneIdratazione ee NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale nellanella PraticaPratica ClinicaClinica ::

•• DecidereDecidere lala strategiastrategia (alleanza(alleanza medicomedico--paziente)paziente)

•• StimaStima deidei fabbisognifabbisogni idroelettrolticiidroelettroltici ee proteicoproteico--energeticienergetici
•• AlgoritmoAlgoritmo decisionaledecisionale sulsul trattamentotrattamento idroelettroliticoidroelettrolitico ee nutrizionalenutrizionale



IdratazioneIdratazione ee NutrizioneNutrizione ArtificialeArtificiale nellanella PraticaPratica ClinicaClinica ::

•• RivalutareRivalutare quotidianamentequotidianamente (alleanza(alleanza medicomedico--paziente)paziente)

•• RivalutazioneRivalutazione delladella strategiastrategia inin basebase agliagli obiettiviobiettivi fissatifissati chiaramentechiaramente nellanella fasefase decisionaledecisionale



ConclusioniConclusioni

•• SiaSia perper lala idratazioneidratazione cheche perper lala nutrizionenutrizione artificialeartificiale nelnel pazientepaziente terminaleterminale nonnon esistonoesistono
“gold“gold standards”standards”

•• AlAl centrocentro deldel processoprocesso decisionaledecisionale vava comunquecomunque postoposto ilil pazientepaziente

•• LaLa nutrizionenutrizione artificialeartificiale nonnon vava praticatapraticata nelnel morentemorente

•• L’idratazioneL’idratazione artificialeartificiale devedeve essereessere propostaproposta quandoquando ii probabiliprobabili vantaggivantaggi superanosuperano ii
possibilipossibili svantaggisvantaggi



…………....InIn conclusion,conclusion, whenwhen clinicians,clinicians, inin theirtheir everydayeveryday
practice,practice, faceface anan aphagicaphagic incurableincurable cancercancer patient,patient, theythey
shouldshould notnot denydeny HTPNHTPN simplysimply becausebecause itit isis notnot
recognizedrecognized asas anan evidenceevidence--basedbased treatment,treatment, neitherneither
shouldshould theythey considerconsider aphagiaaphagia perper sese asas anan absoluteabsolute
indicationindication forfor HTPN,HTPN, butbut shouldshould tailortailor anyany decisiondecision toto
thethe individualindividual patientpatient…………………………....

(Bozzetti(Bozzetti FF..))



“L’Idratazione e la Nutrizione Artificiali diventano accanimento
quando, senza migliorare la qualità della vita e lenire la
sofferenza, prolungano il processo naturale della morte “

(Capuano G. – Selinunte 2009)
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