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multidisciplinare

FOLLOW UP

Perché e cosa € importante
Studi clinicl In supporto

PILLOLE DAI PAZIENTI

IPOTESI percorso TAl

SINDROME RESEZIONE BASSA E

La sindrome della resezione anteriore bassa del retto (LARS) ha un grave impatto
sulla qualita della vita.

HEALTH "
OUTCOMES * -

Management guidelines for low anterior resection syndrome — the MANUEL project Colorectal
Disease.

CHRISTENSEN et al. 2021,23:461-475.
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EDUCAZIONE AL DEVICE TAI E

L'inizio della TAIl dipendera principalmente dalla valutazione
clinica basata sul pre-requisiti individuali. Affinche la procedura
di irrigazione sia davvero efficace € necessario un addestramento
personalizzato insieme a del professionisti sanitari esperti, per

adattarla alle necessita dell’assistito.

Addestramento

a domicilio
\ BH / Patient

Video call

Addestramento
in struttura

Nurse specialist
?

PREDICTIVE FACTORS BASED ON TAI MODALITIES
BILDSTEIN ET AL. WORLD J GASTROENTEROL. 2017.
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APPROCCIO OLISTICO E ‘%
MULTIDISCIPLINARE ALLA PERSONA

La risposta positiva al trattamento dipendente anche dalla
motivazione, capacita e volonta del paziente di essere autonomoed
Indipendente.

Una comunicazione semplice ma efficace con Il paziente € un passo
fondamentale per aiutarlo nel suo percorso.

VISIONE
TEMPORALE GLOBALE

AMBIENTI DI MANIFESTAZIONE
(lavoro, scuola, tempo libero)

PERSONA
PATOLOGIA

FAMIGLIA

AMBIENTI DICURA

APPROCCIO
INTERDISCIPLINARE

APPROCCIO OLISTICO ALLA PERSONA CON LESIONE AL MIDOLLO SPINALE: FOCUS SULLA
GESTIONE INTESTINALE E RELATIVA INTERAZIONE CON LA VESCICA. Esperienza di confronto di
un gruppo infermieristico multicentrico. Novembre 2020 (FIC_FAIP_FINCOpp_A.l.UR.O).
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| follow up del paziente e fondamentale
per mantenere |'aderenza al trattamento.

L E necessario che sia frequente
nel primo periodo per poi

> -
M \)v essere pianificato nel tempo e
> O\N . puo essere eseguito di persona,

0\ telefonicamente oppure tramite
\ questionari/mail.

Emmanuel et al. Consensus review of best practice of transanal irrigation in
aaultsSpinal Cord (2013).
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IL FOLLOW UP
Perche e cosa e importante?

E importante, per mantenere un utilizzo corretto
o e a lungo termine della TAl, che il professionista
o m— sanitario provveda a strutturare un follow-up
costante del paziente, anche se la procedura di
irrigazione procede correttamente.

E importante che il paziente conosca di avere
sempre libero accesso al servizio e al
professionista sanitario, tramite contatti specifici:
potrebbe essere telefonicamente, tramite mail,
di persona o con questionari specifici. A
prescindere dalla modalita, & ideale che il
paziente venga seguito dal sanitario
addestratore.

E importante che il follow-up sia frequente dopo
il trattamento e che si riduca poi gradualmente.
Se la procedura non dovesse avere successo
entro le prime 8-12 settimane, una rivalutazione
di persona potrebbe essere necessaria.

E importante mantenere il follow-up anche una
volta che il bowel management e efficace.
Questo per mantenere alta la motivazione, per
identificare possibili cambiamenti nella gestione
bowel e per rispondere ai conseguenti bisogni in
tempo.

Patient Support Program for patients using Transanal Irrigation (TAl)
F. Polli, S. Sestito, T. Cascioli, L. Dizione, L. Mazzarella, S. Russo.
ATTI CONGRESSO SIUD NAPOLI 7-8 GIUGNO 2018.

AlOSS
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Risultati valutazioni pazienti %
(SF-12, COPS, LIKERT 7, MMAS 8, PSCQ-7

modificato)

* & molto soddisfatto della presa in carico da parte dell'equipe
medico\chirurgica (item 3-5 PSCQ -7, item 7 COPS)

* ha definito non soddisfacente il rapporto tra medici ed
infermieri\management da parte dell'infermiere\informazioni da parte
del medico di base (item 3-6 Likert 7, item 6-10-16 COPS)

* |l paziente deve essere formato sulla corretta gestione del device, per
renderlo autonomo a domicilio

Frostholm L, Fink P, Oernboel E, Christensen S, Toft T, Olesen F, Weinman J. The uncertain
consultation and patient satistaction. the impact of patients’iliness perceptions and a randomized
controlled trial on the training of physicians communication skills. Psychosom Med 2005;67:897-
905,

Kleetstra SM, Kool RB, Veldkamp CMA, Winters-van der Meer ACM, Mens MAP, Bliham GH, de
Haes JCIM. A core questionnaire for the assessment of patient satistaction in academic hospitals in

The Netherlands: development and first results in a nationwide study. Qual Saf Health Care
2010:19:e24;
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%

IPOTESI percorso TAI

TO = | Addestramento T1 (21 giorni) = Colloquio telefonico pre-
- VAS Spale | - Valutare TO prescrizione TAl
- Questionari specifici Scheda di valutazione irrigazione, specificare

(Wexner score, Cleveland «prescrizione Sl/prescrizione NO»
Clinic score, LARS score)

Rapporto
addestramenti/
: : Drop out: prescrizioni
Rinnovo piano .
: - Motivi di salute
terapeutico da parte
dello specialista

- Intolleranza presidio
- Risoluzione sintomatologia

T2 = Valutazione a 3 mesi
- Controllo domicialiare con
consulenza infermieristica specifica

T4 = Valutazione a 12 mesi - Valutazione gestione autonoma
- Colloquio telefonico del presidio o necessita di re-
- VAS Scale addestramento

- Questionari specifici (Wexner

score, Cleveland Clinic score,

LARS score) T3 = Valutazione a 6 mesi
- VAS Scale
- Questionari specifici (Wexner
score, Cleveland Clinic score,
LARS score)




GRAZIE
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