


➢ Paziente geriatrico: impossibilità ad alimentarsi per più di 3 giorni o mancata 
copertura dei fabbisogni per os (< 50%) per più di 7 giorni

➢ Paziente chirurgico: impossibilità ad alimentarsi per più di 5 giorni o mancata 
copertura dei fabbisogni per os (< 50%) per più di 7 giorni

➢ Nutrizione enterale domiciliare: impossibilità ad alimentarsi per più di 7 giorni o 
mancata copertura dei fabbisogni per os (< 60%) per 7-14 giorni

Indicazioni alla nutrizione artificiale (NA)

NA indicata se mancata copertura dei fabbisogni per os in modo significativo e 
prevedibilmente protratto, soprattutto nei pazienti malnutriti o a rischio 

nutrizionale

ESPEN guidelines



Malassorbimento
diarrea
steatorrea
enterostomie

Malnutrizione
calo ponderale
sarcopenia
ipostenia

Ipoalimentazione
iporessia
dolore
nausea, vomito
disfagia
edentulia
ridotto volume gastrico
dispnea
depressione

Catabolismo
paziente critico
patologie croniche



Aspetti etici e deontologici

Prerequisiti per la somministrazione artificiale di nutrizione e idratazione:
➢ esistenza di indicazione a trattamento medico
➢ definizione di un obiettivo terapeutico da raggiungere
➢ rispetto della volontà del paziente e del suo consenso informato

Cardenas D et al, The international declaration on the human right to nutritional care: a global commitment to recognize 

nutritional care as a human right, Clin Nutr, 42:909-918 (2023)

Disposizioni Anticipate di Trattamento
Pianificazione Condivisa delle Cure



Sobotka L, Basics in Clinical Nutrition (2019)

Vie di somministrazione della nutrizione enterale (NE)



Sondino naso-gastrico (SNG)

➢ NE a breve termine (4-6 settimane)
➢ non sempre utilizzabile (es. RT, lesioni ostruttive)
➢ rischio dislocazione
➢ scarsa tolleranza

Older patients should not receive pharmacological sedation or physical restraints to make 
EN or PN or hydration possible.

D. Volkert et al, ESPEN practical guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics, Clin Nutr 41 (2022)



Briglia nasale



Gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)

➢ NE a medio-lungo termine (oltre 4-6 settimane)
➢ rispetto a SNG miglioramento dello stato nutrizionale, migliore tolleranza 

e qualità di vita, maggiore sopravvivenza, minore incidenza di polmonite 
ab ingestis

➢ può essere temporanea

Bischoff S et al, ESPEN practical guideline: home enteral nutrition, Clin Nutr 41:468-488 (2022)

Gomes CA et al, Percutaneous endoscopic gastrostomy versus nasogastric tube feeding for adults with swallowing disturbances, Cochrane Database Syst Rev, 
Cd008096 (2015)



Complicanze posizionamento PEG

➢ Infezioni nel sito di inserzione (3-30%)
➢ Sanguinamento (0.6-1.2%)
➢ Leakage intraperitoneale
➢ Perforazione intestinale
➢ Buried bumper syndrome

ESPEN Life Long Learning



Controindicazioni agli accessi enterali





Foley

gastrostomico

Bottone

gastrostomico



Somministrazione post-pilorica
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Digiunostomia 

chirurgica

(DGS)



Tipologie di miscele
➢ densità calorico-proteica

➢ fibre solubili/insolubili

➢ polimeriche/oligomeriche

➢ osmolarità

Modalità di somministrazione
➢ tramite siringa (a bolo)

➢ tramite pompa peristaltica (intermittente o continua)



Ipergranulazione Leakage

Cauterizzazione
Corticosteroidi topici

Riduzione velocità NE
Procinetici, PPI

Dermoprotezione
Canalizzazione



Infezione peristomale

Antimicrobico locale
Antibiotico sistemico



Occlusione della sonda
➢ lavaggi pulsati

➢ bicarbonato, no Coca-Cola

Dislocazione della sonda
➢ salvataggio del tramite

Rischio di inalazione
➢ posizione semi-ortostatica

➢ riduzione velocità NE



Valutare sempre le tempistiche di esordio rispetto alla NE

ESPEN Life Long Learning



Pazienti malnutriti o a rischio di malnutrizione in presenza di:

➢ intolleranza a un volume adeguato di NE
➢ controindicazioni alla nutrizione enterale 

➢ funzionalità intestinale insufficiente

Indicazioni alla nutrizione parenterale (NP)



Pazienti malnutriti o a rischio di malnutrizione in presenza di:

➢ intolleranza a un volume adeguato di NE

➢ controindicazioni alla nutrizione enterale 
➢ funzionalità intestinale insufficiente

Indicazioni alla nutrizione parenterale (NP)

Gravi squilibri metabolici o instabilità emodinamica
Ostruzione o sanguinamento intestinale

Aspettativa di vita inferiore a 1 mese
Deterioramento cognitivo severo

Assenza di contesto domiciliare adeguato



Pazienti malnutriti o a rischio di malnutrizione in presenza di:

➢ intolleranza a un volume adeguato di NE

➢ controindicazioni alla nutrizione enterale 

➢ funzionalità intestinale insufficiente

Indicazioni alla nutrizione parenterale (NP)



Berlana D, Parenteral Nutrition overview, Nutrients, 14(21):4480 (2022)



➢ Funzionalità intestinale conservata
➢ Instabilità emodinamica

➢ Gravi alterazioni metaboliche (ipertrigliceridemia, disionie, acidosi metabolica)

➢ Allergie (es. componente lipidica vs proteica della soia)

➢ Prognosi infausta a breve termine
➢ Esaurimento accessi venosi

➢ [breve durata prevista]

➢ [insufficienza renale o epatica]

Controindicazioni alla NP

ESPEN Life Long Learning







❖ Febbre con brividi scuotenti in corso di infusione
❖ Interrompere immediatamente NP
❖ Emocolture da centrale e periferico

❖ Antibioticoterapia sistemica (Gram positivi)

❖ Rimozione del CVC
➢ infezione complicata (es. ascessi)

➢ patogeno virulento (es. infezioni micotiche)

➢ CVC facilmente riposizionabile

❖ Riposizionamento di nuovo CVC

Infezione CVC-correlata



nutrizione.clinica@aslcn2.it

0172 140 8492

(lun-ven 8.30-16.30)



Scoppettuolo G e Pittiruti M, Prevenzione e gestione delle infezioni associate a catetere venoso, GAVeCeLT (2026)





❖ Nella maggioranza dei casi asintomatica
❖ Tromboflebite acuta
❖ Malfunzionamento CVC
❖ Ecocolordoppler venoso

❖ se CVC utilizzato e funzionante → rimozione non necessaria → 
anticoagulazione per 3 mesi con EBPM o NAO → profilassi fino a rimozione

❖ se CVC non utilizzato o non funzionante → rimozione dopo 3-5 giorni 
di terapia anticoagulante → EBPM per almeno 3 mesi

Sospetta trombosi CVC-correlata



Accessi venosi

  Midline                                    PICC

Minore densità nutrizionale







Prodotti per NP



Complicanze della NP

Sovraccarico 
metabolico

glicemia
trigliceridemia
funzionalità epatica

Alterazioni idro-
elettrolitiche

bilancio idrico
elettroliti (Na K Ca P Mg)
funzionalità renale





Manifestazioni cliniche
edemi periferici
edema polmonare
encefalopatia
aritmie
scompenso cardiaco
disfunzione muscolare

Prevenzione
incremento graduale della NP
monitoraggio elettroliti (K P Mg)
supplementazione vitaminica (B1)
supplementazione minerale

Sindrome da refeeding




