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Prevalenza della malnutrizione ospedaliera

Dal 20 al 50% dei pazienti ospedalizzati
e 46% dei pazienti medici
e 27% dei pazienti chirurgici
e 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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Linee di indirizzo ASL Milano

Il “MUST-test” ¢ il test identificato dal
-
documento mﬁm =
“Linee di indirizzo per la prevenzione iprmans & Proeons
delle Malnutrizione” e o
della ASL-Milano come lo strumento
validato di riferimento, ovvero il piu
auspicabile in base alla valutazione LINEE
. . D'INDIRIZZO
costi/benefici PER LA
PREVENZIONE
Da effettuarsi entro 48 ore dal ricovero DELLA
per identificare: MALNUTRIZIONE
- i pazienti malnutriti
- i pazienti a rischio di

diventare malnutriti
|



MUST - MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL

. . y Step 3
ESGgU”e II CaICOIO de” IMC Effetto patologia acuta
Peso(kg)/ (Al tezzd

Commutare | Kg di peso

perso in una percentuale

IMC (kg/m?) e peTer e s AL

- In 3-6 mesd acuta e presenza o
Verificare Ia i 5: probabitlité ili mtake nullo
corrispondenza | > s B i
tra punteggio N Sommare I. punt_eggl per
globale e 4 calcolare il rischio globale |y
azione da — di malnutrizione
. 7
intraprendere s« Disporre sempre del

materiale cartaceo
Calcolo del rischi nNnecessario (C0p|e del
(sommare il pun I I I I
lIlltiO:RiS[‘hiDl]i’lSSG;Pllllﬁl;.'R MUSt’ dlarl allmentarl’
tabelle o regolo

dellIMC, misure
alternative per peso e
British Association for Parenter: altezza)

, 2003
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Il MUST e un test relativamente semplice, ma prevede alcuni calcoli

che potrebbero renderlo difficoltoso soprattutto in momenti critici
all’interno dei reparti.

|

Obiettivo

Rendere dlsponlblle una procedura informatizzata in grado di
semplificare |'esecuzione del test, ed evidenziare le azioni da
intraprendere sulla base del risultato.
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Ospedale Luigi Sacco
AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO

Oispeciate  vlpl Sxron 20157 Milano Via G.B. Grassi, 74 — Tel 02/35041 — P.L. 04410820153 =
e ) e DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA el 2 “G”E;"Ub;g
SCREENING NUTRI E
MUST (Malnutrition Unive creening Tool)
b o

Calcolo
Altazza /Peso
per pazienti
allettati

s
Diario alimentare per
degenti

Misure alternative per
ottenere altezza, peso,
BMI

|28/11/2010

MNominativo del Pazdente |

1 kg
cm BMI: !7

22l s o —

Data del TEST

Peso attuale

Altezza

Calo di peso negli ultimi
mesi

Malattia grave acuta e,
digiuno di almeno 5
(attuale o previsto

unteggio totale

Rischio di malnutrizione per |
difetto

Azione suggerita
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ASST Fatebenefratelli Sacco AZIEMOA DSPEDALIERLA - POLOY LINIVERST] ARIO
Milano, 7 laglic 2010

A Dhirettors di TI.Cr,
Ad Capo Sala
Ep.e:
Al Dhrettors Sanitario
Dot s=a Paimicia CUrollars

Alla Dhirerione Medica i Presidin
Do, Ghutdo FOMT AR A

Ogpetlo: Avvio valwlasione siato pertrizionale del pazicwrse ed evidenza in Carrella Clindco

Facendo riferimenio alla  scheda di valutazione dello smio murisionale del  parsiente,
predizposta dalla struttora di Dictologia Clinica ¢ gid presensata e illustrata alle 1TTUO0O, nell*oica
i remdere o carella clinica sempre pia completa, s1 mtene indispensabile procedere all™utiliz=zo
della schedp in gquestione affinché unche guesto aspetto dello stato di salute o malatia del paziente
sia opportunamente rappreseniaie,

LIEEAED SO, I|:1i.'l|[I.'l:' o pEin
P

Fertanto a partire dal prossimao 15 loglieo per ciascun pu?l.;_ntc ricoweraio, al momen
defi"ingresan, o ogni volta che le sue condivicn dovessero cambrare, dovra essere scaricata dalin
Intranst ﬁxleﬂda]n._ nci]l:l.rﬁ'l E'lpj:llii_m'il:lni —_ "djmlngia" - w:dumrinn-: nutrizionolef M LIST) |

Dﬁﬁﬁ- ] r:-:rmru AFIOE T mmpninmm ed inscritge
nelia Cartella Clinica oftre che essere ||'|l.1-|1m[l:l I:rumtlc | "|p}'ll.1-'-_=.|1u Tazto “imvin” per ol monitormggpo
der diati,

Inoltre nel diwrio clindeos (medico/ infermieristicn) dovra cssere sempre esplicriatao 1 tigss di
dicta stabilitn per ciascun pariends; owve nom Sia pecessara uma distn apeciliea. dowed comparime il
terminge "dicta libera'.

A partire dalla seconds metd del mese di agosto saranno effertuat comtrolli a campdone dellbe
carelle climiche del peoodo per wvenficare 1l prodo di adesione ol protocollo ed il lvello di
completerzn compilativa del moduio.

Per gqualungue incertczza o problema nella effettuarions di questa pratica {1 Serviero di
Dictologia ¢ disponibile o collaborare. olire che. ovviamente ad ntervenire per gquelle situaziossi in
ol la valuteaxione avessc evidenzEaato uno stato 41 malatti,

L.a FHesponsabile del SITR A
Dyt ssa Cristina Meroni ||.

st ARos

FhEr o Fiveie
Rislwrryil Gasfnnin Lomboerd o




Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

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.
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Valutazione ad un anno

Valutazione su 14 Unita 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”.
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Dati relativi ai due periodi in esame

Periodo Periodo P
“Pre-VNP"” “VNP”
durata 1 anno 1 anno ns
n. ricoveri 9415 9384 ns
tempo medio
degenza 10,5 10,1 ns
DRG
1,1 1,14
medio /16 ! ns

test di screening
effettuati
Rischio
malnutrizione - 14.0% -
medio/elevato

- 27% (2548) -

consulenze

.. . 3,9% 6,1%* ns
nutrizionali

* Effettuate entro 24 ore dalla richiesta
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Correlazione tra % di interventi nutrizionali e variazione
dei tempi di degenza rispetto al periodo di confronto

2,00

Cardiologia
Urologia

Medicina |

N I I T T i
20 © 40 60 80 100 120 Nefrologia

1R Ginecologia
Infettivi Il div
Infettivi | div

Ortopedia

N
(e
(@]

Gastroentero

< K @& p B @ ¢ > H e

Pneumologia
—{+—Oncologia

—— Reumatologia

Variation in hospital lenght
of stay

A Psichiatria

-4.00

—#¥—Medicina Il

% VNP

Indice di Pearson = -0,67 (P<0.01)
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n. % % % delta
ricoveri rischio screening | consulenze tempo di
Unita nel Malnutrizione su n. su n. degenza
Operative periodo medio/alto di ricoveri | di ricoveri rispetto al
“VNP"” periodo
“pre-VNP"”

Gastroentero

Pneumologia

Oncologia -1.15
Reumatologia 2793 20% 68% 10% (P<0.05)

Psichiatria
Medicina II

www.hsacco.it
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Sintesi dei risultati

La valutazione dei dati evidenzia una correlazione tra o
I'effettuazione di interventi nutrizionali e la riduzione dei tempi dei
degenza.

Le Unita 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.
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Ospedale Sacco: effettuazione di MUST e
consulenze nutrizionali dal 2010 al 2016

4000

3500

3000

2500

2000 8

n. pazienti

— Must

1
500 — Consulenze

1000

500

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
anno




Grazie per lattenzione
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Conclusioni

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.
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Se rischio
moderato ...

AFIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO

20157 Milano Via G.B. Grassi, 74 - Tel 02/39041 - P.1. 04410920153

Ospedale Luigi Sscoo

SCREENI
MUST (Maln

Data del TEST

Unita Operativa
MNominativo del Paziente
Peso attuale

Altezza

Calo di peso negu ultimi 3-6
mesi

Malattia grave acuta e/fo
digiuno di almeno 5 giorni
{attuale o prewvisto)

Punteggio totale

Rischio di malnutrizione per
difetto

Azione suggerita

tion Un

Ospedale Luigi Sacco

DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA

IONALE

ersal Screening Tool)

] o]

Fa Fa—1

Diario alimentare per Misure alternative pe
degenti ottenere altezza, pes

BEMI

|oz/11/2010
|Cardiciogia
|52 kg
[171 ~ om BMI: [21.9
|4 kg 5.88 %0

|MopERATD

Documentare | apporte nutrizionale per 2 giorni tramite digrig stamogahbils =
ripetera lo scresning settimanalments

Stampa Inwia
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DIARIO ALIMENTARE PER DEGENTI

m DIARIZ ALIMENTARE
Ospedaie Liag Sacoo CoEmOme & DOmE Dot
ATIENDL DEMTDAL A - PO D LY STARSD B.HPH'.D: Lato:
SEFVIND OV IVETVOL OGN E MUTRZIONE OLWTA Comipdato da:  periente o famtliare o sazdtario o
Esapenaabils OrFulviz Buris
COLATIONE SPUNTING
Chuznptita Chaanfits n” n
o Latte = Biscott [ Fetta bisc. o Fratto = Yiogurt
o Caffe o iFrissing O Sacco = Imfegratore
o Te Z Pane o Crackers o Alme
O Yogurn - Eroches EBEVANDE (specificare quantita)
o Omozfruma o Zucchero o Acgua o Almo
o Frara o Mammellam  miele o Te
FRANZOD Thsto ¥ porz. Miente Ho mangiate di meno/niente perche:
T platma e o [ o O Sono sEnon
TEPLAMD e o [ o O Moo bo fame
Werdura .o u] o o o Avevo esame |/ imrervento chimurgico
Crissinl ' panme ..oo..ooeieeeons o o o O Hopansea ! vomito
Prufta . .o o [ o o D solito manzio meno
AMDD v o o o o Koo mi piaceva il sapore / odore
O Moo posso MANZLATE 5203 Ao
CENA ‘Tutto 1 porz. Iiienre OSSERVAZIONI:
T platio e o o o
TEPLETTD o [ o
Werdara ... o [ o
(STLsSIn (PEES ... o [ o
Frufma . .o o [ o
Ao . o [ o
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Calcolo peso e altezza in paziente /ﬂ@im
"'-j = s

i
allettato i) %
Inserisci | seguenti dati: L Tk
SESS0 (myF) > ™~ M ® F
ETA' {anni) > js2
altezza al ginecchio (om) > [4‘3 oved 25 novembre
Circonferenza braccio {cm) > EE! 2010
Risultati:

Pesc stimato: \ » Kg 46

L
AIFEZE’__E' » cm 161
STimata »

oK |

ISTRUZIOMNI o Calcolo
Misura della circonferenza del braccio Altezza/Peso
= II soggetic dovrebbre sfare in piedi o seduto. ar pazienti
= Usa, se & possibiie, | braccio sinistro e chiedY af soggetto df P P
liberaric da abiti in modo che N bracoio sia nuedo. allettati

= Individua fa cima della spaila {acromio) e I3 punta del gamito
{processo alecramico l.

= Misura fa distanza tra | due punti, idantifica i punto mediano e
segnalo swil bracoio. (Fg. I

= Chiedl al soggerto df distendere N braccio e con ¥ metiro misera Ja
circonferanza nel punto centrale. Nan stringere

froppo W metno i modo ohe =l adaitt bene alla circonfergnza del
braccio,

Altezza del ginocchio

= Misura fa gamba sinistra, se possibhile

(" lideale sarebbe avers I soggetio in posizione sedufa, senza soanpe
e oo il ginoccchio ad angoilo retto ).

= Tiard o metro tra i terzo & I guarto dito con o Zero
ail'gitezza del pawvimento.

= Coffioca i paimo della ftwa mano sulls coscia def
soggetto, cirea 4 om dictro @ parte anferione del
Qinoochio.

= Aflnga i metro ditto, verso i basso, nel lato della
gamba in finea con la sporgensa dail'osso della caviglia
(mailecio lafergie )} fino alfa base dal tallone, Misura
approssimando df 0.5 om.

]
www.hsacco.it
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Se rischio

elevato ...

Ospedale Luigi Sacco

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO

Cxpednte | nipd Fooen
b e e s

20157 Milano Via G.B. Grassi, 74 - Tel 02/35041 - P.L. 04410920153

DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA

SCREENING NUTRIZIONALE

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

Data del TEST

Unita Operativa
Nominativo del Paziente
Peso attuale

Altezza

Calo di peso negli ultimi 3-.
mesi

Malattia grave acuta e/fo
digiuno di almeno 5 giorni
(attuaie o previsto)

Punteggio totale

Rischio di malnutrizione per
difetto

Azione suggerita

ik i
= =
Diario alimentare per Misure alternative per
degenti ottenere altezza, peso,
EMI

losr11/z010

|Neur|::|ugia

I—

|sa kg

[171 cm BMI: |[21.9

|4 kg 5.88
e

|2

laLTo

Attuare un pi trizional

Stampa | Inviai Richiesta Consulenza !

%o

=]

Calcolo
Altezza/Peso
per pazienti
allettati




Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

Ospedale Lulgl Sacco
AZIENDA OSPEDALIERA - POLD UNIVERSITARIO

20157 Miano Via TB, Crazsf, 74 - Tal 02/39041 - P.I. Q4£10520153 o JF -
DIETOLOGIA E HUTRIZIONE CLINICA VanMroLAS nosamaT

Richiesta di consulenza nutrizionale

¥  Degenza
El.":::“g'“ ™ Domicilia
Pampa per Nutriziche Enterale

Unita [
Operativa

N°® Camera / [
N° Letto

Mome del
Paziente
Sessn s Maschio r Farnmine

Etd / data di |
nascita

|BOLOGMINGD MARID

Diagnos| di
Ingresso

Regima [ Libers [T Dicts specials 05 ™ Sondino KGMAD
allmentare In
atto r PEG E N Parenterale r Kuszund

Data della
Richiesta
Mominativo

del |
Richiedente

Jeaj11i2000

DATI

FACOLTATIVL

Peso (Kg) |64

Altezza (em) [171

Calo di Peza negli ulbmi 3 - & maesiz 4
Percantisle: 588

NI.I':‘:'aLI da Malattia grave o digivno per piu & 5§ glotni: 51
megrmang BMI :21.9

Inwie Richiesta Stampa |
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n. % %
REPARTO ricoveri screening Consulenze
nel periodo“VNP"” su n. ricoveri su Nn. ricoveri

Totali: 9384 27% 6,1%
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CENTRI PRESCRITTORI NAD IN MILANO

ELENCO Centri e medici prescrittori NAD
Citta Centro Prescrittore Mutrizioni Enterali con Pompa MNutrizioni per OS5 Parenterale
i M
w/ Fatebenefratelli 170 10 F
MWano [<—Asst Ospedale Sacco 340 20 12 —— J
Milano [—Sspedale Vittore Buzzi 80 10 /9/
Milano Asst Ospedale Niguarda
510 40 31
- IRCCS Istituto Mazionale
Milano E
Tumori 330 10 32
Fondazione IRCCS Ca
Milano Granda Ospedale
Maegesiore Policlinico 250 20 7
Niilan Asst Ospedale 5an Carlo
il Borromeo 470 45 18
Milano Asst Ospedale San Paolo
230 16 5
Milano Asst Ospedale G.Pini /JCTO
10 350 8]
Milano Ospedale San Raffaele 202 23 19
Milano Ospedale San Giuseppe 85 ] a
Milano Ist . Clinico Citta Studi 260 & 4
Milano Fondazione Maugeri 82 15 5
Milano IEO 180 r 52
Milano | Casa di Cura del Policlinico &3 3 &
Milano Ist. Auxologico Italiano 91 2 4
Milano Fondazione Don Gnocchi 34 3 5
r Fondazione IRCCS Istituto
Milano .
Meurologico C.Besta
22 &0 1
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MANSIONI DEL SERVIZIO DI DIETOLOGIA (POAS 2016-2018)

SORVEGLIANZA IGIENICO-QUALITATIVA

o0 Supervisione del dietetico ospedaliero

o Effettuazione dei controlli di qualita della ristorazione ospedaliera per gli aspetti nutrizionali
o Rilevamento e gestione delle non-conformita delle diete speciali nei reparti

INTERVENTI PER I DEGENTI

o Effettuazione delle consulenze nelle unita 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 inflammatorie intestinali, oncologiche, nefrologiche e infettive)
ATTIVITA’ DI FORMAZIONE E RICERCA

o Progettazione e svolgimento di interventi formativi in campo nutrizionale per I'aggiornamento
del personale sanitario

o Svolgimento di attivita didattica e formativa in convenzione con I'Universita, 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.
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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 (Ip 20h
settimana)

DIETISTI CON RAPPORTO IN LP

Dr.ssa Carla Camerotto (Ip 20h
settimana)

Dr.ssa Martina Semeraro (Ip 25h
settimana)

BIOLOGI NUTRIZIONISTI CON
RAPPORTO IN LP

Dr.ssa Paola Manfrin (Ip
20h/settimana)
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PRODUTTIVITA'

e La valorizzazione dell’offerta ambulatoriale, attraverso un nuovo modello di
intervento, ha consentito un progressivo incremento del numero, tipologia e qualita
delle prestazioni (oltre 11mila/anno) , con un incremento dell’'80% in soli 5 anni,
nonostante una riduzione del personale ed una oggettiva criticita 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.

12000

Prestazioni totali della Dietologia per anno di attivita

11000 -

~10073

10172

11425

10000
9000
8000

7000

n. prestazioni

/GZFQZJGS D9

6000
5000

433

4000

2008 2009

2010

2011

2012

2013

2014 2015

Totale prestazioni

2008 = 5.183
2009 = 6.492
2010= 6.809
2011 = 10.073
2012 = 9.885
2013 = 10.172
2014 = 11.462

2015 = 11.425
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COMPITI E OBIETTIVI

Prestazioni annuali della Dietologia suddivise per tipologia

6000

5000

4000

—e&— Visite dietologia generale

3000 —#— Prestazioni strumentali
— — Centro DCA

2000 —<— Consulenze interne

1000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015




Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

ALTRI RISULTATI ORGANIZZATIVI

e CERTIFICAZIONE ISO 9001: dal 2013 per tutte le attivita gestite in esclusiva dal
Servizio di Dietologia

e 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
I'abbattimento della malnutrizione ospedaliera che si correla significativamente con
una riduzione annuale dei tempi di degenza.
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RIPARTIZIONE DELLE ATTIVITA’ (%)
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Modalita 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
gr?lblemgtiche nutrizionali individuate dal personale
elle U.O.

« Facolta da parte dei medici di reparto di gestire
autonomamente la nutrizione artificiale.

www.hsacco.it
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Unita 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




