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1. Premessa

Il PDTA nasce dalla necessita di uniformare livelli di assistenza su tutto il territorio regionale e definire

modalita di intervento condivise tra gli operatori delle diverse ASL.

Il 22 dicembre 2021 la Commissione Bilancio del Senato ha stabilito {inserimenio dei DNA nei Livelli essenziali
di assistenza (LEA); nelle more dell'aggiornamento dei LEA & stato finanziato un fondo nazionale per la costituzione
di un Piano di attivitd biennale sui disturbi della nufrizione e dell'alimentazione sulla "Organizzazione
e implementazione della Rete dei Servizi della Regione Sardegna dedicati ai DNA", di cui all'intesa Rep. Atti
n. 122/CRS del 21 giugno 2022, recepita in Sardegna con D.G.R. n. 35/45 del 22.11.2022,

Il presente PDTA, ideato in ambito regionale con la collaborazione del "Tavolo tecnico di confronto peril monitoraggio
sultadeguatezza dell'investimento del Fondo per il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell'Alimentazione,
tstituito ai sensi dell'art. 1, comma 688, della legge 30 dicembre 2021, n. 234" di cui alla determinazione dirigenziale
n. 472 del 04.05.2023, & oggetto di recepimento integrale da parte di questa ASL, & oggetto di recepimento da parte
di tutte fe otto ASL, delle AQU di Sassari e Cagliari e dell'Azienda Ospedaliera Brotzu di Cagliari.

2. Scopo e campo di applicazione

Lo scopo della presente procedura & quello di definire le modalita operative e le responsabilita in merito allaccesso,
diagnosi, cura e riabilitazione nell'ambito dei Servizi che si occupano di Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione

per gli adulti e per minori.

La presente procedura, esplicata in modalitd uniforme in ambito regicnale & applicata da tutti i componenti
del personale coinvolto nel precesso. il presente PDTA & formalmente e integralmente recepito da questa ASL, sulla
base del medesimo documentc approvato in ambito regionale, ex D.G.R. n. 10/20 del 18/02/2025.

3. Acronimi, fermini & definizioni

Descrizione dell’articolazione organizzativa Acronimo
Disturbi della Nutrizione e dellAlimentazione DNA
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze DSMD
Neuropsichiairia dell'lnfanzia e Adolescenza NPIA
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Descrizione dell’articolazione organizzativa

Centro di Salute Mentale

Medice di Medicina Generale

Pediatra di libera scelta

Bassa complessita assistenziale

Media complessita assistenziale

Alta complessita assistenziale

Anoressia Nervosa

Bulimia Nervosa

Binge Eating Disorder

Avcidant/restrictive food intake disorder (disturbo evitante restrittivo)

Other specified feeding or eating disorder {disturbo alimentare con altra specificazione)
Body Mass [ndex

Nutrizione enterale

Servizio di Riabilitazione Residenziale Semiresidenziale Psichiatrica

Struttura Residenziale Semiresidenziale Disturbi del Comportamento Alimentare

4, Riferimenti normativi & documentali

4.1 Livello regionale

Acronimo

CSM

MMG

PLS

BCA

MCA

ACA

AN

BN

BED

ARFID

OSFED

Bt

NE

SRRSP

SRSDCA

¢ Piano di attivita biennale sui disturbi della nutrizione e dell'alimentazione sulla

‘Organizzazione e implementazione della Rete dei Servizi della Regione Sardegna dedicati ai
DNA”, di cui all'Intesa Rep. Atti n, 122/CRS del 21 giugno 2022 - Delib.G.R. n. 35/45 del

22.11.2022,

e Determinazione ATS del Direttore ASSL Cagliari N 2026 1/6/2018-; Successiva integrazione

Determinazione Direttore ASSL N 55 del 15/01/20189.

« Alti Aziendali ASL Cagliari (Del. DG N 25 del 01/02/2023); Atti Aziendali ASL Sassari (Del.

DG N 28 del 23/01/2023).
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Determinazione ATS ASSL Sassari n. 6256 del 8/11/2021.

Del. D.G. ASL Sassari n. 131 20/2/23.

Del. DG ASL Nuoro n. 524 del 03/07/2023.

Del. DG ASL Ogliastra n. 77 del 14/03/2023 e n. 403 del 20/10/2023.
Del. DG ASL Qristano n. 351 del 31/07/2023.

Del DG ASL Sulcis Iglesiente n. 136 del 20/02/2024.

Del. DG ASL Medio Campidano n. 272 del 11/04/2024.

4.2 Livello nazionale e internazionale

Linee di indirizzo nazionali su Appropriatezza clinica, strutturale e operativa nella prevenzione,
diagnosi e terapia dei disturbi dell'alimentazione (Quademni del Ministero della Salute del 2013
(n. 17722 luglic-agosto 2013).

Linee di indirizzo nazionali per la riabilitazione nutrizionale nei disturbi
dell'alimentazione™ (QMS, n. 29 settembre 2017).

Documento MARSIPAN (Management of Really Sick Patient with Anorexia Nervosa, 2010).

Linee guida Nationaf Institute for Clinical Excellence {(NICE 2017).

5. Modalita di rappresentazione del PDTA: diagrammi di flusso e matrici di responsabilita

5.1 Diagramma di flusso (Flow chart)
E una rappresentazione grafica della sequenza delle attivita all'interno di un processo, realizzato secondo

alcune modalita standard, in modo da rendere pit semplice ed immediata la comunicazione e la comprensione

del processo a tutte le persone coinvolte.

| simboli adottati nei diagrammi di flusso (flow chart) allegati al del presente PDTA sono i seguenti:

D

indica l'inizio e la fine di un processo;

rappresenta il simbolo di un'attivitd o di un compito all'interno del processo; rappresenta ogni

tipo di attivita esecutiva;

indica il punto corrispondente ad una fase decisionale. Da questa forma possono partire due
finee di flusso, una nella parte inferiore e laltra su un lato, ciascuna delle quali &
contrassegnata da una deile opzioni possibili, quali Si e No oppure Vero e Falso; tali linee

possono anche indicare opzioni alternative;
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———— rappresenta la direzione di flusso da un’attivita alla successiva e il momento di connessione
con un‘altra fase del processo.
4 » rappresenta la direzione di flusso tra servizi che lavorano in collaborazione

rappresenta il punto di unione dei percorsi; due attivita confluiscono nello stesso percorso.

5.2 Matrice delle responsabilita
E una tabelia a doppia entrata che indica, per ciascuna figura professionale in ciascuna fase def PDTA, il livello

di coinvolgimento richiesto, secondo la seguente leggenda:
e [R] persona responsabile di una specifica attivita,

+ [C] persona coinvolta in guanto fornisce un contributo essenziale di attivita o informazioni;

s [l persona che sarebbe opportuno/necessario informare.

Per la rappresentazione del presente PDTA sono state elaborate matrici delle responsabilita per le attivita

ambulatoriali, per il percorso lilla e per il ricovero ospedaliero.

6/29



ASLOristano

Azienda soc'o-sanitaria locale
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

5.2.% Matrice delle responsabilitd: attivith ambulatoriali

Medico Medico
Assistente  Educatore/TRP Biologo

ATTIVITA Psichiatral Internista/Nutr Psicologo Infermlere ! .
s Sociale {TNPEE Nutrizionista
NPI izionista
1-ACCETTAZIONE c ) c R R R |
1.1= TRIAGE E APPUNTAMENTI RIC RIC [ R RA RN !
2-PRIMA VISITAIN AMBULATORIO (2.1) R R R it ! I I
2.2- APERTURA CARTELLA CLINICA R I ! c ! I 1

23- PROGRAMMAZIONE  ESAMI

CLINICI E STRUMENTALI  R/C (se psy) R/C {se crganici) R (test) t 1 | |
VALUTAZIONE TESTOLOGICA
3 — CONFERMA DIAGNOSI DNA R c c | | | I

4. INVIO PRESSO AMBULATORIO

R (o4 | i | ! |
OBESITA
R (se ) )
D R (se intemistica- R (se
5 -6~ INTERVENTI AMBULATORIALL 5.1 psichiatrico- . | i I |
i nutriz)/! psicotp)l
psicotp)/l
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ATTIVITA

52 - INVIO PRESS0 REPARTO
OSPEDALIERO: SPDC O MEDICINA
INTERNA. COINVOLGIMENTC MMG
PER CURE DOMICILIARI

521 -~ COLLABORAZIONE CON
REPARTO OSPEDALIERC E CURE
DOMICILIARE

€ — INTERVENTI INFERMIERISTICI -
SoclaLl -RIABILITATIVI-
RIABILITAZIONE-NUTRIZIONALE

7- INSERIMENTO [N COMUNITA
TERAPEUTICO RIABILITATIVA

8- FORMULAZIONE PTAI

13- MONITORAGG! PTA

9- DIMISSIONE DAL SERVIZIO DNA

Medico
Psichiatra/
NPI

R/C

R/IC

G

KM AlnTroma Piiae Sanmd—

R (se
inferm)A

Medico

Internista/Nutr Psicologo
izionista

RIC | c
RIC c c
Iic |

R c Ic
R c WG
R R Gl
R (& G

Infermiere

Assistente
Sociale

R (se social)fi
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Educatore/TRP Biolcgo
ITNPEE Nutrizionista
| |
o4 c

: R (se riab-
R {se riabilitat)i 1

nutniz)/

c e
1c 1
c 14
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52.2 Matrice delle responsabilita: percorso lilla

Attivita Medico PS

ACCETTAZIONE/
TRIAGE

VALUTAZIONE
CLINICA

RICHIESTE
CONSULENZE

PRESCRIZIONE
ESAMI EMATICI E R
STRUMENTALI

ESECUZIONE
ESAMI EMATICI E C
STRUMENTALI

RICOVERO
OSPEDALIERO

DIMISSIONI R

Infermiere PS

IC

I/C

G

I/C

52.3 Matrice delle responsabilita: ricovero ospedaliere

Attivita Medico

ACCETTAZIONE R

ASSEGNAZIONE POSTO
LETTO

REGIONE AUTONOMA. DELLA SARDEGNA

OSS PS

Infermiere 0s8
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Attivita Medico Infermiere 0ss

PRESCRIZIONE ESAMI
EMATIC! E R C C
STRUMENTALI

ESECUZIONE ESAMI

EMATICI E C R

STRUMENTALI

PRESCRIZIONE TERAPIA R C !
SOMMINISTRAZ, | A |
TERAPIA

SOMMINISTRAZ. PASTI( R C
PRESCRIZIONE N.E. R {consulenze Servizio DNA)} C |

RIC (eventuali collaborazioni con

POSIZIONEMENTO Chirurgia, Gastroenterologia, erR |
SONDINO N.E. Radiologia per verifica
posizionamento)
RIC {EVENTUALI
MONITORAGGIO N.E. C/R
COLLABORAZIONI DI CUI SCPRA)
RICHIESTE
CONSULENZE R C !
SPECIALISTICHE
VERIFICA EVACUAZIONI,
URINE, IGIENE | Cc R
PERSONALE
DIMISSIONI R C i
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8. Fasidel PDTA: modalita operative (azioni £ decisio
L'invio del paziente avviene su richiesta da parte dei PLS/IMMG, altre unitd operative del DSMD, specialisti
ambulatoriali, reparii ospedalieri e gualsiasi altro operatore del setiore che lo ritenga opporiuno, tramite la
compilazione e trasmissione della Scheda Invio (Allegato 1). Nel caso in cui il paziente arrivi al servizio di

propria iniziativa la struttura procede direttamente alla fase di accettazione.

B.1 Accettazione (Allegaio 2)
e L'operatore disponibile compila la scheda di accoglienza (Allegato 2) o per via telefonica

o in presenza.

e Entro dieci giorni, 'operatore dedicato all'accettazione, acquisisce la richiesta in entrata

con Je informazioni dell'utente e sottopone la richiesta all'attenzione del'squipe.

» {lmedico dell'area psichiatrica/NP| o dell'area nutrizionale, valutaia ta pricritd, fissa la data
della prima visita psichiatrica/NPI e internistico-nutrizionale, entro quattro settimane; la

data viene comunicata all'utente o alla famiglia in caso di minore.

6.2 Prima visita in ambulatorio (Allegato 3 Aduilti @ 3 Minori)

= Prima visita psichiairica/NPI, prima visita internistico-nutrizionale/dietologica;

» apertura cartella clinica;

s  Programmazione valutazione testistica/esami clinici e strumentali e valutazioni successive,

8.3 Conferma DNA:
s in caso di grave comorbidita psichiatrica e grave disregolazione, si valuta una eventuale presa in

carico congiunta col CSM/NPI, SerD o aliri Servizi del DSM;

» sidefinisce I'intensita del percorso, laddove necessaric il pz viene messo in lista d'attesa in base alla

priorita clinica.

8.4 Malnutrizione per eccesso (Allegato 5)
Eventuale collaborazione Ambulatori specifici per 'Obesita.

8.5 Malnutrizione per difetio {Allegato 4 Adulti e 4 Minori)
a) pz in equilibric metabolico-elettrolitico, con BMI = 14 o < in pz collaborante e/o buon supporto familiare:

BCA AMBULATORIO DNA,;

b) pz in squilibrio metabolico-elettrolitico, con BMI < 14, non collaborante e con scarso supporto familiare:

ricovero in reparto internistico (Allegatc 6 Adulti e 8 Minori).

in condizioni critiche sia organiche che psichiatriche si rendera necessaria una valutazione congiunta al PS
tra | medici del'SPDC e del reparto internistico suil' appropriatezza e sulla destinazione di ricovero; ogni reparto
dovra garantire successiva collaborazione durante il ricovero. Il quadro clinico preponderante sara

determinante nella scelta dell’'Unita Operativa in cui il paziente verra ricoverato, sebbene per i minori il ricovero
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e sempre nella clinica di NPIA e solo in casi prevalentemente organici & in assenza di posti disponibili in NPI

il ricovero pud avvenire in pediatria {Allegato 6 Minori).

c) pz in equilibrio metabolico-elettrolitico, con BMI < 14, con bucn supporto familiare: MCA AMBULATORIOC

DNA, con interventi settimanali.

Al miglioramento clinico i pz verranno seguiti in Ambulatoric DNA (MCA, BCA).

6.6 Interventi ambulatoriali (Allegato 5 Adutti e 5 Minori}

a) pazienti:
e valutazione, diagnosi, cura, riabilitazione psico-nutrizionale;
s  visite psichiatriche, psicoterapia, visite internistico-nutrizionali, tp individuali, gruppi psicoterapici;
b) familiari, sulla base della gravita clinica e del consenso del pz:
e psiceterapia e/o gruppi psico-educazionali,

6.7 Ricovero in reparto internistico (Allegato 6 Adulti-Minori)
Vedi criteri di ammissione al ricovero ospedaliero (Percorso Lilla in PS- Allegato 8).

Si garantisce stretta coilaborazione tra reparto ospedaliero e specialisti DNA territoriali

In presenza di miglioramento clinico - stabilizzazione metabolico-elettrolitica ¢ incremento ponderale in pz
che aveva un BMI critico: torna in MCA Ambulatorio DNA.

ADULTI: posizionamento NE {Nutrizione Enterale}, in pz in cui persiste BMI critico: attivazione Cure
Domiciliari da MMG (collaborazione con specialisti DNA territoriali) e rivalutazione a tre mesi oppure

inserimento in CT (Comunita Terapeutica)

a) il pz raggiunge un BM =14, collaborante, con buon supporto familiare - esce dalle Cure Domiciliari

b) il pz non raggiunge gli obiettivi = valutazione per eventuale ricovero residenziale in CT DNA,;

rivalutazioni periodiche dopo ire mesi

MINORLI: posizionamento NE, in pz in cui persiste BMI critico; la dimissione avverra dopo lo
svezzamento dal sondino o per inserimento in CT con caratteristiche specifiche su valutazione congiunta delle

équipes multidisciplinari Ospedale e Territorio.

Dopo opportuno percorso, il pz torna allAmbulatorio DNA

6.8 Percorsc residenziale (Allegato 7 Adulti-Minori)
Qualora il paziente non risponda al trattamento Ambulateriale BCA MCA per un periodo di 12 settimane si

valutano le condizioni fisiche, psichiatriche e sociali. Sulla base di queste, organizzate in cluster, si definira

'appropriatezza all'inserimento:
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* Alta priorita se saranno presenti tre criteri su tre (elevato rischio fisico, elevato rischio psichiatrico,
elevato rischio psicosociale). Tale condizione presuppone un ricovero in reparto internistico o

psichiatrico in base alle aree cliniche pill compromesse, prima delfinserimento in struttura.
* Media priorita se saranno presenti due criteri su tre, dopo un periodo di 4 settimane in MCA.

+ Bassa priorita di inserimento se & presente un solo criterio su tre, da valutarsi dopo un periodo

di 4 settimane in MCA.

Stesura PTAI con definizione del progetto riabilitativo, invio SRRSP che collabora con il Servizio DNA per la

ricerca della Struttura Residenziale.

Inserimento in Comunita: si prevedono visite periodiche, anche in tele-medicina, presso la struttura dell'equipe

DNA inviante, per garantire continuita terapeutica nei vari livelli di assistenza.

e Raggiungimento obiettivi del PTAL e dimissione previa valutazione multidisciplinare, rientro
presso servizi invianti BCA o MCA a seconda del profile clinico riscontrato alla dimissione.
Mancato raggiungimento degli obiettivi del PTAI, valutazione multidisciplinare e proroga
percorso residenziale o invio presso altri livelli di cura, ricovero, centro diurno, cure domigiliari,
MCA.

« Incasodilunga lista di attesa o di pz che non accetta I'inserimento in CT, si prevede un'intensita
di cura MCA con eventuale attivazione delle CURE DOMICILIARI da parte del MMG in caso di
pz con NE.

6.9 Dimissione
a. Incaso di remissione protratta e continuativa di sintomi psicopatologici € clinici.

Follow- up a 1 mese, a 2 mesi, a 3 mesi e a 6 mesi per due anni.

b. In caso di remissione dei sintomi legati solo alla sintomatologia del DNA ma persistenza di sintomi

psichiatrici, rinvio agli altri servizi del DSM.

Prosegue i Follow-up come da indicazioni precedenti.

Percorso lilla in PS {(Aliegato 8
Qualora un pz si presenti in PS con lipotimia, scompensi elettrolitico-metabolici, anomalie ECG,

sintomi gastroenterologici, saré necessario verificare la presenza dei seguenti criter:
e Peso corporec BMI < 12 kg/m?
* Pressione arteriosa sistolica PAS < 80 mmHg
* |potensione ortostatica

» Diminuzione della PAS > 20 mmHg al passaggio da clino- ad ortostatismo
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Frequenza cardiaca FC < 40 bpm oppure > 120 bpm; appure tachicardia posturale (incremento di FC

> 20 bpm rigpetto al basale, al passaggio da clino- ad ortostatismo)
Temperatura corporea T < 35° C o estremita fredde/acrccianosi

ECG Qualsiasi aritmia, incluso allungamento del QTc, alterazioni aspecifiche del tratto ST, anomalie

dell’'onda T (compresa inversione dell'onda T e onde T bifasiche)

Glicemia plasmatica < 2,5 mmol/L (45 mg/di)

Sodio Na < 125 mmol/L

Potassio K < 3,0 mmol/L

Magnesio Inferiore al range di normalita

Fosfato Inferiore al range di normalita
s GFR: <60ml/min/1.73m?2 o rapidamente discendente {calo del 25% in una settimana)
e Albumina; <30 g/L
e Enzimi Epatici: marcatamente elevati (AST o ALT=> 500 U/L)

« Neutrofili: < 1x10%L

La presenza di uno solo dei sopra elencati punti rappresenta Criterio di ammissione al ricovero
ospedalierc (Modificata da RANZCP Guidelines 2014).

Sara necessario provvedere in PS alla stabilizzazione dei parametri vitali e degli esami di laboratorio,
al bilanciamento del quadro elettrolitico, alla risoluzione di pericolose aritmie cardiache, con
successive Ricovero Ospedaliero per la Nutrizione Enterale, alla stabilizzazione dei parametri ematici

e clinici, al miglioramento del BMI critico, all'eventuale stabilizzazione delle acuzie psichiatriche.
Durante il ricovero & prevista una stretta collaborazione tra equipe DNA e reparto ospedaliero.
Dopo la risoluzione del quadro clinico si prevede Finvio allAmbulatorio/Servizio DNA,

Se non sono presenti sintomifsegni di cui sopra, il pz pud essere inviato alfAmbulatorio/Servizio DNA

di competenza territoriale.
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A L3

e ALILEGATO 1: SCHEDA DI INVIO PER SOSPETTO DNA

» ALLEGATO 2: SCHEDA ACCOGLIENZA DNA MINORIVADULTI
« ALLEGATI 3-6: PERCORSI MINORI-ADULTI

e« ALLEGATO 7: RESIDENZIALITA

+ ALLEGATO 8: PERCORSO LILLAIN PS
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Allegato 1 SCHEDA DI INVIO PER SOSPETTO DNA

SCHEDA DI INVIO PER SOSPETTO DISTURBO DELLA
NUTRIZICNE E DELL'ALIMENTAZIONE

" Informazioni geneE‘éi_i-___ AT
Cognome Nome

__ Datadimpascita | - _[_C.F. -
Residenza - N !
Telefono I - - |

Familiare di riferimento - Telefone |

Inviante MMG

PLS
ALTRO
IPOTESI DIAGNOSTICA - ]
Peso - Altezza
- FC o PA
Restrizione alimentare | si 7 No[J
Perdita di peso Graduale  Sil] Nol
Rapida  Sil NolJ
Presenza di abbuffate  |si (| No[J
‘‘‘‘‘‘ ~ Mestruazioni “MR‘;;MG_lariD Amenorrea [ o ]
" Condotte di Eliminazione: Vomite autoindotte:  5i L5 Nol_J
Use di diuretici/lassativi/clisteri: i [] No _J
| Esercizio fisico: SilJ Nol. o

Note

NB: Si specifica che il paziente con priorita URGENTE (entro 72 h} va inviato al P$
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‘ Azienda socio-sanitaria locale

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMNA

Allegato 2 SCHEDA ACCOGLIENZA DNA MINORIJADULTI

Check-list per raccolta informazioni per
Accoglienza del paziente con presunto DNA

Informazioni generali
Cognome Nome
Data di nastita i CF.
Residenza
Indirizzo
Contatti Telefono:
E-mail:

Scuola {per minori) /
Titolo di studio

Stato civile
Lavoro
Familiari referenti

Minori: Padre Tel/e-mail
Madre Telfe-mail
In caso di genitori | Consenso dell’altro coniuge st No (D
separati
AdS o Tutore
Tel/e-mail

Inviante MMG/PLS
CSM
ALTRO

Motivo dell'invio/ tipo di disturbo AN
BN
BED

Eventuale Comorbidita
Psichiatrica/NPI
Eventuale Comorbidita
Organica

Esordio DNA

Ricoveri

Eventuaii farmaci utilizzati

Uso di sostanze o alcolici
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Azienda socro-sanitaria locale

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Informazioni nutrizionali e parametri {eventualmente riportati dal MMG/PLS/Altro}

Peso attuale:

Altezza:

FC PA TC

Menarca

Mestruazioni Regolari [ Dismenorrea [ Amenorrea [

Modalith perdita dipesoe [Graduale 5 NelJ
Tempo di dimagrimento:  |Rapida (specificare)

Perdita di pesc nell’'ultimme mese?

Presenza di abbuffate: |5 O no L Frequenza:

Condotte di Eliminazione: [Vomito autoindotto: Si (I No [J N° episodi a settimana
Usa di diuretici/lassativi/clisteri: 5t T o [
Esercizio fisico: 5i  No [J Frequenza gg/settimana

Stile alimentare attuale:  [pigiune  5i T No [ Grignottage si ) No [
Ortoressia 511 No _ Tende a mangiare da solo 8i [/ Ne

Funzionamento
Presenta difficolta nel funzicnamento sociale, scolastico o lavorativa? si 1 Nol(d
Se sk specificore queli difficolta sono segnolate
Gesti autolesivie TS SIT NG T Pregressi | Attuali
Se si, informare lo Psichiatra/NP!
Prasenta problematiche comportamentali e/o alterazioni defl'umare? sl 2 noUd
Se si. specificare quali difficoltd sono segnalate
Ha difficoltd nelle autonomie di base?

ST NG
Note

Didascalia

| Data { | Operatore |
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MMG, P.S,, P.O., Specialisti
DSMD/Azienda/Esterni

Valutazione clinica

&

REGIONE AUTONOMA, DELLA SARDEGNA

Allegato 3 PERCORSI ADULTI PDTA DNA RAS
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Azienda socio-sanitaria locale

REGIONE AUTOMNOMA DELLA SARDEGNA

Allegato 3 PERCORS! MINORI PDTA DNA RAS
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DSMD/Azienda/Esterni
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA

Allegato 4 PERCORS! ADULTI PDTA DNA RAS

T

21/29



_J:“} ASLOristano

Azienda sooo-sanitana locale

308
A

St

e
i

25

REGIOMNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato 4 PERCORSI MINORI PDTA DNA RAS
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REGIONE AUTONOMA DELLA 5ARDEGNA

Allegato 5 PERCORSI ADULTI-MINORI PDTA DNA RAS
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Allegato 8 PERCORS! ADULTI PDTA DNA RAS
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Ailegatc 6 PERCORSI MINORI PDTA DNA RAS
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-sanit 1
] AzErdalsonossanizridliocale REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Allegato 7 RESIDENZIALITA
Maneata risposta al trattaments ambulatoriale: }
Nessun miglioramento o pegglioramento dopo
12 seftimane di cura: |
» Nessuna modifica del quadro di malnutrizione
« Nessunavanaziona di consapevolezza a insight
+ Nessunamodifica del quadre psicopatologico
t ,l. ER i)
" Rischiofisico che richiede l \
un'intensificazione del tivello S 1
frattamento: Rischioa psichiatrico cherichiade 'y | Difficolta psicosociak che ostacolane
. un'intensificaziane del livelo di il trattamento ambulatoriale:
« Basso peso carpores(BMI<14kg/n?) | frattamento:
* Rapida perdita di peso {>1 kj ! . el .
soltimana peralmeno 6 seffimane) e Elevata frequenza di episodi di , » Grave Isolamento socide
» Elevata frequenza di vomi autolesionisma grave « Importanti difficolta adattive con
autoindotio + Depressione grave con  fischib ; " o !
+ Elevata frequenza di uso impropo d sulcidiario interruzione della attivita scolastica efo
lassativi « Elevatai i lavorativa
. . mpulsivita
* Eifrgitgi frequenza di uso impropd & = Uss improprio disostanze « Ambiente famifare  gravemenis
+ Elevata frequenzn di eserclzio fisico L mi | disfunzionalanon complianie
compulsive ‘ )
+ Sintomi e segni che Indicano una

instabilith medica
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Azenda socic-saniaria locale

Mansata risposta al frattamento ambulatoriale:

Nessun miglioramanto o peggloramente dopo
12 settimane di cura:

L'inserimento in struttura prevede dei criteri di
priorta definiti dalla combinazionein cluster dei
criteri di appropriatezza

Alta prioritd inserimento 3 criteri

su3: Media priorita inserimento 2/3:
* Rischia fisico + « Rischio fisico +
Rischio psichiatrico + rischio psichiatrico,
Difficolta psicosociali » Rischio fisico +

difficolta psicosociali,
« Rischio psichiatrico +
difficolta psicosociali

Inserimenta in struttura secondo
procedura DSM

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMNA

Bassa Prioritd inserimento 1)3:

+ Rischio psichiatrico
+ Rischio fisico
« Difficolta psicosociali

MCA e rivalutazione
multidisciplinare a 4 settimane
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Stesura PTAI con
definizione oblettivi
riabllitativi

SRRSP/Equipollenti
Collaborazione con il
Servizio DNA per ricerca
comuniti e disponibilia
entro 1 mese

Huovo
PEFCOrso
residenziale

SRRSP

Cofloqui preliminard  con |la
comunith, equipe DNA e
paziente,

Nel caso di unga lista dattesa
collogui molivazionall di supporio

——— NO

Proroga

Inizio percorso
riabilitativo
Residenziale

Raggiungimento

obiettivi PTAl

REGIONE AUTONOMA DELLA SARBEGNA

Monitoraggio trimestrale
(in presenza o in
telemedicina) del Servizio
DNA inviants per garantire
continuiia terapeutica nei
vari livalli di assistenza

BCA Servizio

8 DNA

In-vio presao aitri Hvelli di assistenza

+ Ricovero reparto intemistico
« Centrodiumo
s MCA Servizio DNA
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Nl
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato 8 PERCORSO LILLA IN PS

PERCORSO LILLA in PRONTO SOCCORSO I
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