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Anziani e rischio nutrizionaleAnziani e rischio nutrizionale



PerchPerchéé occuparsi di anziani , RSA e occuparsi di anziani , RSA e 

malnutrizione?malnutrizione?

La malnutrizione per difetto tra gli anziani è un problema diffuso e 

sottostimato

La malnutrizione per difetto ha effetti sulla mortalità e sulla 

morbosità, sui tempi di degenza e riabilitazione, sulla funzionalità, sulla 

qualità della vita e sui costi sanitari

Alcuni studi mostrano come in RSA l’introito di nutrienti sia spesso 

inadeguato

I dati epidemiologici e gli studi clinici (oltre 150 negli ultimi 30 anni)  

hanno ben evidenziato come il processo assistenziale della nutrizione 

risulti fortemente correlato al rischio clinico
Salva A. JNHA, 2009; 13:475-483



Mancata registrazione di peso e altezza

Mancata registrazione dell’introito alimentare

Mancato riconoscimento delle aumentate necessità nutrizionali per 

trauma o malattia

Mancanza di collaborazione e interazione tra medico, dietista e

infermiere

Ritardo del supporto nutrizionale al paziente in grave stato carenziale

Limitata disponibilità di esami di laboratorio e/o strumenti per valutare 

lo stato nutrizionale 

Scarso rilievo all’educazione nutrizionale nelle scuole mediche

Poca cura nella presentazione pasti

Tempo insufficiente per consumare il pasto

Rischio nutrizionale in RSARischio nutrizionale in RSA

MOLTI FATTORI 

MOLTI FATTORI DIDI RISCHIO SONO M
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RISCHIO SONO M
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The failure to survey the incidence and prevalence of protein-calorie 

malnutrition and examine its relationship to the prognosis of various 

diseases cannot be consistent with good patient care.

Bistrian BR et al. J Am Med Assoc 1976; 253: 1567

Rischio nutrizionaleRischio nutrizionale: possibilità di eventi avversi correlabili allo 

stato nutrizionale di una persona

Malnutrizione come rischio clinicoMalnutrizione come rischio clinico



COUNCIL OF EUROPE - COMMITTEE OF MINISTERS
Resolution ResAP(2003)3 - 12 novembre 2003

FoodFood and and nutritionalnutritional care in care in hospitalshospitals: : howhow toto

preventprevent undernutritionundernutrition

1. Nutritional assessment and treatment in 

hospitals 

1.1 Nutritional risk screening

1.2 Identification and prevention of causes 

of undernutrition

1.3 Nutritional support

1.4 Ordinary food

1.5 Artificial nutritional support

2. Nutritional care providers 

2.1 Distribution of responsibilities for 

nutritional care in hospitals 

2.2 Communication 

2.3 Education and nutritional knowledge at 

all levels 

3. Food service practices 

3.1 Organization of hospital food service

3.2 Contract food service 

3.3 Meal service and eating environment 

3.4 Food temperature and hygiene 

3.5 Specific improvements in food service 

practices to prevent undernutrition

4. Hospital food

4.1 Hospital menus and diets on medical 

indications 

4.2 Meal pattern

4.3 Monitoring of food intake 

4.4 Informing and involving the patient 

5. Health Economics 

5.1 Cost-effectiveness and cost-benefit 

considerations 

5.2 Food service and food wastage costs 

StandardsStandards, raccomandazioni e requisiti di , raccomandazioni e requisiti di 

accreditamento per la nutrizione in ospedaleaccreditamento per la nutrizione in ospedale

Clinical Standards for Food, Fluids and Nutritional Care in Hospitals – NHS 

QIS 2003

ResAp (2003)3 on Food and Nutritional Care in Hospitals – Council of

Europe 2003

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO 

Standards 2004)

Nutrition Support in Adults – NHS National Institute for Health and 

Clinical Excellence 2006



Buona pratica Regione ToscanaBuona pratica Regione Toscana

Malnutrizione e qualitMalnutrizione e qualitàà: indicatori: indicatori



ObiettiviObiettivi. Valutare fattibilità, accuratezza e trasferibilità di un 

sistema di monitoraggio della qualità dei servizi alla persona basato 

sull’integrazione concettuale e operativa tra requisiti di 

accreditamento e indicatori di processo e di esito di 

malnutrizione/rischio di malnutrizione.

Il nostro progettoIl nostro progetto

AttivitAttivitàà:

Sarà valutata la rispondenza ai requisiti per l’accreditamento che interessano 

indicatori di processo e di esito legati al tema della malnutrizione.

Una scheda ad hoc sarà impiegata come strumento d’indagine in una rilevazione 

per la costruzione di indicatori di struttura, processo ed esito. Questa indagine 

servirà per fornire il quadro epidemiologico del rischio di malnutrizione e per 

valutare il possibile utilizzo degli indicatori nell’ambito del monitoraggio 

routinario. La rilevazione sarà effettuata in un giorno da parte degli operatori delle 

RSA aderenti all’iniziativa, previa specifica formazione. 

Sarà valutata la presenza di attestazione di Buona Pratica per la prevenzione del 

rischio nutrizionale, secondo quanto definito dalla Regione Toscana – Gestione 

Rischio Clinico (Delibera Giunta Regionale n. 135 del 25-02-2008).

Il nostro progettoIl nostro progetto



Il nostro progettoIl nostro progetto

Strumenti per la rilevazioneStrumenti per la rilevazione:

Scheda per ciascuna struttura (indicatori di struttura e di 

processo)

Scheda per ciascun soggetto (indicatori di processo e di esito) 

Scheda per strutturaScheda per struttura

Per acquisire informazioni su:Per acquisire informazioni su:

Presenza di bilancia e tipologia 

Utilizzo routinario di test di screening per la valutazione del rischio di 

malnutrizione e tipologia di test utilizzato

Presenza di protocolli per il controllo del peso

Valutazione del grado di disfagia

Menù

Presenza di procedure per la somministrazione del cibo

Eventuali consulenze da parte di dietisti/nutrizionisti

Numero di operatori addetti allo sporzionamento e all’assistenza 

durante i pasti



Scheda per ospiteScheda per ospite

Per acquisire informazioni su:Per acquisire informazioni su:

Rischio di malnutrizione, secondo Malnutrition Universal Screening Tool

(MUST)

Modalità alimentazione 

Edentulia/dentulia (N denti propri)

Funzionalità durante i pasti, secondo Eating Behavior Scale (EBS) 

Valutazione residuo pasto (pranzo)

N di ricoveri ospedalieri nei 12 mesi precedenti

RISCHIO GLOBALE DI MALNUTRIZIONE E PROVVEDIMENTI

� >2: ALTO� 1: MEDIO� 0: BASSO

Perdita di peso in 3 – 6 mesi

Se < 5% = punti 0 

Se  5 – 10% = punti 1 

Se > 10% = punti 2 

STEP 2

Se il paziente ha una patologia

grave ed è prevista  assenza o 

probabilità di assenza di 

alimentazione orale per più di 5 

giorni = punti 2

STEP 3

PUNTI TOTALI
STEP 4

STEP 5

Indice Massa Corporea  

(kg/m2)

Se > 20.0 = punti 0 

Se  18.5 - 20.0 = punti 1 

Se < 18.5 = punti 2 

STEP 1

MUSTMUST



MUSTMUST

FunzionalitFunzionalitàà durante i pasti: durante i pasti: 

EatingEating BehaviorBehavior Scale Scale 

Comportamento osservato: il 

paziente era…
Indipendente

Incoraggiamenti 

verbali

Assistenza

parziale
Dipendente

1. Capace di iniziare a mangiare 3 2 1 0

2. Capace di mantenere l’attenzione 

al pasto
3 2 1 0

3. Capace di individuare tutto il cibo 3 2 1 0

4. Capace di usare 

appropriatamente le posate
3 2 1 0

5. Capace di mordere, masticare e 

deglutire senza che il cibo vada di 

traverso

3 2 1 0

6. Capace di terminare il pasto 3 2 1 0

Indipendenza massima: punteggio 18



QuantitQuantitàà di pasto (pranzo) assunto: di pasto (pranzo) assunto: 

valutazione semiquantitativavalutazione semiquantitativa

Primo piatto

Frutta

Secondo piatto

Contorno 

Acqua/vino

Sono aperte le iscrizioni!Sono aperte le iscrizioni!


