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S.S.D. DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA

2 MEDICI

6 DIETISTI

2 INFERMIERI PROFESSIONALI

2 PSICOLOGI

Collaboratori:

1 MEDICO

1 PSICHIATRA



Dal 1987 

CENTRALIZZAZIONE DEL SERVIZIO DI 

NUTRIZIONE ARTIFICIALE OSPEDALIERA PRESSO 

IL SERVIZIO DI DIETOLOGIA  E NUTRIZIONE 

CLINICA

S.S.D. DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA



Dal 1992 Convenzione ASL 2 e Servizio di Nutrizione Clinica A.O. 

Melegnano   



Dal 1994   al 1998   la convenzione si allarga alle USSL 27 – 38-39 
– 40 – 41 di Milano ed alle USSL di Lodi e Sant’Angelo per i 

pazienti in NPD



ATTIVITA’ NAD

- Valutazione del paziente candidato alla NAD ( indicazioni)

- Predisposizione cartella clinica nutrizionale

- Valutazione stato nutrizionale e clinico

- Scelta via d’accesso e predisposizione al posizionamento

- Addestramento del paziente e/o caregiver

- Prescrizione della NAD

- Fornitura al domicilio di tutti i presidi necessari e materiali di 

consumo

- Preparazione delle sacche di NP personalizzate (centralizzate 

presso la Farmacia Ospedaliera)



- Consegna a domicilio delle sacche per NP e delle miscele per 

NE

- Visite domiciliari da parte del medico e dell’I.P.

- Monitoraggio periodico degli esami ematochimici e 

rivalutazione clinica

ATTIVITA’ NAD



La convenzione per la NED termina nel 2008

La convenzione per la NPD termina nel 2015

PAZIENTI SEGUITI IN NAD : 1771

NPD: 881

NED: 890



Pazienti in NED :  sostituzione della PEG a domicilio  

AD OGGI



LA NA rimane centralizzata; tutte le U.O .aziendali inviano le 

richieste al S.S.D. di Dietologia che viene individuato come Centro 
Prescrittore 

AD OGGI

Pazienti in NAD:  visite nutrizionali domiciliari in  pazienti non 

trasportabili  

Pazienti con problemi nutrizionali :  visite nutrizionali domiciliari 

in  pazienti non trasportabili , richieste dal MMG 



• CONTINUITA’ ASSISTENZIALE OSPEDALE TERRITORIO

• POSSIBILITA’ DI ACCEDERE AD UN TRATTAMENTO 

NUTRIZIONALE GESTITO DA PERSONALE QUALIFICATO E 

COMPETENTE

• MAGGIORE QUALITA’ DEL SERVIZIO OFFERTO

• MIGLIORE QUALITA’ DI VITA DEL PAZIENTE

• MINORI COMPLICANZE

• MAGGIOR CONTROLLO DEI COSTI

PUNTI DI FORZA



• RICONOSCIMENTO DEL PRESCRITTORE

• CENTRALIZZAZIONE DEL SERVIZIO 

• INDIVIDUAZIONE DI SERVIZI «COMPETENTI»

• OTTIMIZZARE   LE INDICAZIONI AL TRATTAMENTO

PUNTI DI FORZA

• MIGLIORE QUALITA’ DI VITA DEL PAZIENTE

• MINORI COMPLICANZE

• MAGGIOR CONTROLLO DEI COSTI



FUTURO DELLA NAD



Grazie


