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Prevalenza della malnutrizione ospedaliera

Dal 20 al 50% dei pazienti ospedalizzati

• 46% dei pazienti medici

• 27% dei pazienti chirurgici

• 43% dei pazienti anziani

(Undernutrition in the UK. The British Nutrition Foundation - 2003)

… dei quali il 70% non viene riconosciuto e trattato 

(Kelly 2000)
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Il “MUST-test” è il test identificato dal 

documento 

“Linee di indirizzo per la prevenzione 

delle Malnutrizione”

della ASL-Milano come lo strumento 

validato di riferimento, ovvero il più

auspicabile in base alla valutazione 

costi/benefici 

Linee di indirizzo ASL Milano

Da effettuarsi entro 48 ore dal ricovero 

per identificare:

- i pazienti malnutriti

- i pazienti a rischio di 

diventare malnutriti

www.hsacco.it



British Association for Parenteral and Enteral Nutr ition (BAPEN), 2003

Eseguire il calcolo dell’IMC 
Peso(kg)/(Altezza(m)x Altezza(m))

Commutare i Kg di peso 
perso in una percentuale

Sommare i punteggi per 
calcolare il rischio globale 
di malnutrizione

Verificare la 
corrispondenza 
tra punteggio 
globale e 
azione da 
intraprendere Disporre sempre del 

materiale cartaceo 
necessario (copie del 
Must, diari alimentari, 
tabelle o regolo 
dell’IMC, misure 
alternative per peso e 
altezza)



Il MUST è un test relativamente semplice, ma prevede alcuni calcoli 
che potrebbero renderlo difficoltoso  soprattutto in momenti critici 
all’interno dei reparti.

Obiettivo
Rendere disponibile una procedura informatizzata in grado di 
semplificare l’esecuzione del test, ed evidenziare le azioni da 
intraprendere sulla base del risultato.

www.hsacco.it
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Progetto di Valutazione Nutrizionale 
Precoce (VNP) dell’A.O. L. Sacco

Intervento caratterizzato da: 

1- test di screening “Must” informatizzato  

eseguito dal personale di reparto entro 24 ore

dal ricovero (inserito in cartella e inviato alla

U.O. di Dietologia per via telematica). 

2- intervento nutrizionale specialistico effettuato

dal personale della Dietologia entro 24 ore

dalla richiesta di consulenza nutrizionale. 

www.hsacco.it



Valutazione ad un anno

Valutazione su 14 Unità Operative:

• dell’adesione alla procedura
• del tempo medio di degenza

Comparazione di due periodi di analoga durata 
(12 mesi): il primo periodo era precedente
all’entrata in vigore della procedura di “valutazione 
Nutrizionale precoce” (VNP), il secondo periodo
corrispondeva al primo anno di attuazione 
dell’intervento “VNP”. 

www.hsacco.it



Periodo 

“Pre-VNP”

Periodo

“VNP”

P

durata 1 anno 1 anno ns 

n. ricoveri 9415 9384 ns

tempo medio 
degenza 10,5 10,1 ns 

DRG

medio
1,16 1,14 ns

test di screening

effettuati
- 27% (2548) -

Rischio 
malnutrizione 
medio/elevato

- 14.0% -

consulenze

nutrizionali
3,9% 6,1%* ns 

* Effettuate entro 24 ore dalla richiesta

Dati relativi ai due periodi in esame



Correlazione tra % di interventi nutrizionali e variazione 
dei tempi di degenza rispetto al periodo di confronto 

Indice di Pearson = -0,67 (P<0.01)
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Unità
Operative

n.
ricoveri 

nel 
periodo 
“VNP”

%
rischio 

Malnutrizione
medio/alto

% 
screening 

su n.  
di ricoveri

% 
consulenze

su n.        
di ricoveri

delta 
tempo di 
degenza 
rispetto al 
periodo 

“pre-VNP”

G
R
U
P
P
O 

A

Cardiologia 

Urologia

Medicina I 

Nefrologia 

Ginecologia 

Infettivi 2

Infettivi 1 

Ortopedia

6591 9% 10% 4%
+0.14
(P=ns)

G
R
U
P
P
O

B

Gastroentero

Pneumologia 

Oncologia 

Reumatologia 

Psichiatria 

Medicina II

2793 20% 68% 10%
-1.15

(P<0.05)
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• La valutazione dei dati evidenzia una correlazione tra 
l’effettuazione di interventi nutrizionali e la riduzione dei tempi dei 
degenza.

• Le Unità Operative che si sono impegnate maggiormente 
nell’affrontare le problematiche nutrizionali dei loro pazienti hanno
ridotto il tempo di degenza di oltre 1 giorno rispetto all’anno 
precedente.

• In termini assoluti, nel periodo “VNP”, i reparti del gruppo B 
hanno complessivamente “risparmiato” 2.793 giorni di degenza 
rispetto al periodo di confronto. 

• Vale la pena di ricordare che un giorno di degenza in un reparto
internistico ha un costo per il Sistema Sanitario nazionale  
superiore ai 300 euro e che la degenza in un reparto chirurgico ha 
costi ancora maggiori. 

Sintesi dei risultati
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Ospedale Sacco: effettuazione di MUST e 
consulenze nutrizionali dal 2010 al 2016
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G r a z i e    p e r    l’ a t t e n z i o n e 





Benché l’intervento nutrizionale precoce resti una 
procedura ancora poco diffusa nelle strutture 

sanitarie, fornire metodiche in grado di facilitare 
questo importante atto clinico sembra costituire 

una strategia efficace. 

Conclusioni
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Se rischio
moderato …

www.hsacco.it



DIARIO ALIMENTARE PER DEGENTI

www.hsacco.it
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Se rischio

elevato …
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REPARTO
n.

ricoveri 
nel periodo“VNP”

% 
screening 

su n. ricoveri

% 
Consulenze
su n. ricoveri

Cardiologia 1005 0% 2%

Urologia 915 0% 4%

Medicina I 561 0% 4%

Nefrologia 524 8% 2%

Ginecologia 1812 8% 2%

Infettivi 2div 506 1% 11%

Infettivi 1 div 549 13% 5%

Ortopedia 719 14% 1%

Gastroenterologia 291 16% 15%

Pneumologia 635 19% 10%

Oncologia 271 48% 18%

Reumatologia 301 86% 4%

Psichiatria 334 100% 4%

Medicina II 961 100% 8%

Totali: 9384 27% 6,1%



CENTRI PRESCRITTORI NAD IN MILANO



MANSIONI DEL SERVIZIO DI DIETOLOGIA (POAS 2016-2018)

SORVEGLIANZA IGIENICO-QUALITATIVA
o Supervisione del dietetico ospedaliero
o Effettuazione dei controlli di qualità della ristorazione ospedaliera per gli aspetti nutrizionali
o Rilevamento e gestione delle non-conformità delle diete speciali nei reparti
INTERVENTI PER I DEGENTI
o Effettuazione delle consulenze nelle unità operative per prescrizione della nutrizione 
artificiale (nutrizione enterale e nutrizione parenterale), con coordinamento territoriale per 
l’eventuale prosecuzione a domicilio.
o Effettuazione degli interventi mirati all'abbattimento della malnutrizione ospedaliera.
ATTIVITA’ AMBULATORIALE
o Trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare nell’ambito del Centro D.C.A. (in 
collaborazione con la Psichiatria e la Pediatria).
o Trattamento di tutte le patologie a impronta nutrizionale (con particolare riferimento a 
sindrome metabolica, malattie infiammatorie intestinali, oncologiche, nefrologiche e infettive)
ATTIVITA’ DI FORMAZIONE E RICERCA
o Progettazione e svolgimento di interventi formativi in campo nutrizionale per l’aggiornamento 
del personale sanitario 
o Svolgimento di attività didattica e formativa in convenzione con l’Università, la Scuola di 
specializzazione in Scienza dell’alimentazione, il corso di laurea triennale in Dietetica.
o Collaborazione, con gli uffici amministrativi competenti, nella redazione di capitolati di
rilevanza nutrizionale e partecipazione alle relative procedure di gara per la parte di 
competenza.



ORGANICO

MEDICI STRUTTURATI

• Dr. Fulvio Muzio  (responsabile)
• Dr.ssa Anna Boggio

DIETISTI STRUTTURATI
• Dr.ssa Luisa Cioni (part-time per 

legge 1004)
• Dr.ssa Marta Spinola (part-time 

80%)
Dr.ssa Consuelo Vecchio (part-
time 50%)

MEDICI  CON RAPPORTO DI LP

• Dr.ssa Elisabetta Piceci (lp 20h 
settimana)

DIETISTI CON RAPPORTO IN LP
• Dr.ssa Carla Camerotto (lp 20h 

settimana)
• Dr.ssa Martina Semeraro (lp 25h 

settimana)

BIOLOGI NUTRIZIONISTI CON 
RAPPORTO IN LP

• Dr.ssa Paola Manfrin (lp 
20h/settimana)



PRODUTTIVITA’

• La valorizzazione dell’offerta ambulatoriale, attraverso un nuovo modello di 
intervento, ha consentito un progressivo incremento del numero, tipologia e qualità
delle prestazioni (oltre 11mila/anno) , con un incremento dell’80% in soli 5 anni, 
nonostante una riduzione del personale ed una oggettiva criticità di spazi. Inoltre le 
prestazioni interne di consulenza dietetica per nutrizione artificiale e speciale hanno 

registrato un incremento di oltre il 20% rispetto al 2009. 

Prestazioni totali della Dietologia per anno di attività
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COMPITI E OBIETTIVI

Prestazioni annuali della Dietologia suddivise per tipologia
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ALTRI RISULTATI ORGANIZZATIVI

• CERTIFICAZIONE ISO 9001: dal 2013 per tutte le attività gestite in esclusiva dal 
Servizio di Dietologia

• RIDUZIONE DEI TEMPI DI DEGENZA:  procedura di screening online e intervento 
nutrizionale precoce (entro 24 ore dalla richiesta in ogni giorno feriale dell’anno) per 
l’abbattimento della malnutrizione ospedaliera che si correla significativamente con 
una riduzione annuale dei tempi di degenza.



RIPARTIZIONE DELLE ATTIVITA’ (%)

Ripartizione percentuale dell' attività (medici + d ietisti)
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ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ CLINICHE

DIETOLOGIA : ORGANIZZAZIONE  DELLE A TTIVITA’ CLINICHE 

Dieto logia

generale
Centro

D.C.A.
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collaborative
inter -
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Altra
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Neurologia : 

Aliment azione 
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rial iment azione
prec oce
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Chirurgia 
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FastFast -- tracktrack
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individuale

Percorso psico-
nutrizionale di gruppo



Modalità dell’intervento nutrizionale

• Richiesta di consulenza specialistica se rischio di 
malnutrizione altamente probabile (secondo i criteri 
dello screening Must).

• Richiesta di consulenza specialistica  per altre 
problematiche nutrizionali  individuate dal personale 
delle U.O.

• Facoltà da parte dei medici di reparto di gestire 
autonomamente la nutrizione artificiale. 
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Unità Operative escluse dalla valutazione

• 5 U.O. non hanno aderito al progetto

• 2 U.O. escluse per durata troppo breve dei ricoveri (<5 
giorni) 

• 1 U.O. esclusa per differenza significativa del DRG medio e 
del tempo di degenza rispetto al periodo di confronto

• 2 U.O. escluse per messa in atto, durante il periodo di 
valutazione, di modifiche organizzative o procedurali in 
grado di interferire con il numero e la tipologia delle 
prestazioni

www.hsacco.it


