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SCREENING SUPPORTO NUTRIZIONALE 
E MONITORAGGIO

Utilizzare test 
validati
NRS 2002, MUST, 
MNA, SGA

VALUTAZIONE 
NUTRIZIONALE

• Dati anamnestici, 
esame clinico.
• Introiti alimentari
• Antropometria
• Parametri bioumorali
• Parametri funzionali

Modificazioni dietetiche
Integratori alimentari
Nutrizione artificiale

PERCORSO NUTRIZIONALE

Identificare i 
soggetti a rischio di 
malnutrizione

Gravità della 
malnutrizione

Monitoraggio 
nutrizionale



The Management of the Patient
with Malnutrition: From Evidence to Clinical Practice

• Screening
• Assessment
• Intervention
• Malnutrition in patients at higher risk: 

Poggiano MR, 2017







Come siamo arrivati al MST ?

-Gruppo di medici e dietisti in staff alla Direzione Rete Oncologica
- Utilizzo di 2 test accreditati in parallelo (SNAQ e MST)
- Analisi dei dati
- Scelta condivisa





Prima di entrare nel merito delle differenti modalità di nutrizione,

… un piccolo excursus normativo e organizzativo …



Il percorso normativo

¡ L.R. n. 39/85 e L.R. n. 54/87
¡ L.R. n. 7/88
¡ L.R. n. 37/90 di approvazione del P.S.S.R. per il triennio

1990-92
¡ Circolare Regionale n. 2216/49 del 28/04/1991
¡ L.R. n. 61/97 “Norme per la programmazione sanitaria e per 

il piano sanitario regionale per il triennio 1997-99”



La normativa vigente

¡ Bollettino Ufficiale n. 48 del 29 / 11 / 2007
¡ Deliberazione della Giunta Regionale 19 novembre 

2007, n. 13-7456 
¡ Nutrizione Artificiale a Domicilio (NAD). 

Programmazione della rete delle Strutture 
Organizzative di Dietetica e Nutrizione Clinica. 



¡ di inserire nella NAD (nutrizione artificiale domiciliare) ad 

integrazione delle precedenti DD.G.R. n. 34-9745 del 26.06.2003 e 

n. 57-14773 del 14.02.05, la NPD/onc (nutrizione parenterale 

domiciliare per pazienti oncologici), recependo i risultati della 

sperimentazione multicentrica regionale condotta all’interno della 

Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta; 

¡ di definire in sostituzione delle DD.G.R. n. 34-9745 del 26.06.2003 e 

n. 57-14773 del 14.02.05 l’elenco delle SODNC (Strutture 

Organizzative di Dietetica e Nutrizione Clinica) che possono 

realizzare il programma di nutrizione artificiale domiciliare (NAD)

La normativa vigente
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Modalità di presa in carico e trattamento

SODNC
Indicazione al trattamento

Addestramento
Prescrizione

Monitoraggio

Medico specialista ospedaliero
(RICOVERO)

M.Medicina Generale
(DOMICILIO)

ASL
(Servizio Farmaceutico Territoriale)

Attivazione 

FORNITURA AL PAZIENTE
Diretta

Appalto (Ditta di Servizi)

SID, ADP
ADI

UOCP

R.S.A.

RIABILITAZIONE
LUNGODEGENZA



Contenuti
¡ Soggetti destinatari
¡ Compiti, responsabilità e requisiti organizzativi

delle SODNC
¡ Modalità di presa in carico e trattamento
¡ Obblighi per i pazienti in trattamento
¡ Compiti delle Aziende Sanitarie Locali (ASL)
¡ Prodotti e attrezzature necessarie



I soggetti destinatari

¡ Requisiti dei soggetti destinatari, 
secondo Linee Guida delle Società
Scientifiche
l Sonda
l Os

¡ Tempo di trattamento minimo previsto



Le Strutture Organizzative di Dietetica e 
Nutrizione Clinica

¡ Identificazione delle SODNC
¡ Compiti

l Attuazione della N.E.D
l Addestramento del paziente
l Assistenza specialistica durante il trattamento

¡ Responsabilità e Requisiti organizzativi
l Collocazione del Centro
l Struttura
l Risorse umane



Obblighi per i pazienti in trattamento

¡ Consenso informato
¡ Addestramento alla gestione domiciliare
¡ Seguire le prescrizioni della SODNC
¡ Comunicazione della sospensione della N.E.D.
¡ Corretto uso e buona conservazione di 

apparecchiature e materiali ricevuti. Restituzione
in caso di sospensione della N.E.D.



Le Aziende Sanitarie Locali

¡ Messa a disposizione di tutti i materiali e 
attrezzature necessarie, secondo la 
prescrizione della SODNC

¡ Omogeneità di fornitura da parte delle ASL
¡ Fornitura diretta o appalto, secondo prassi

specifica di ogni ASL



Prodotti e attrezzature necessarie
o Miscele nutrizionali
o Piantana
o Sacca
o Deflussore
o Kit infermieristico differenziato per tipo di 

accesso nutrizionale



PRONTUARIO NED

• Prodotti per pazienti adulti somministrazione per sonda

• Prodotti per pazienti adulti somministrazione per os

• Prodotti da utilizzare “con motivazione che giustifica la 
prescrizione”

• Prodotti per pazienti pediatrici somministrazione per sonda

• Prodotti per pazienti pediatrici somministrazione per os



PRODOTTI PER PAZIENTI ADULTI SOMMINISTRAZIONE 
PER SONDA

DITTA 
PRODUTTRICE

CONFEZIONAMENTO COSTO UNITARIO 
€ (IVA inclusa)

COSTO AL 
LITRO/KG

MISCELE  ELEMENTARI/SEMIELEMENTARI/UNICHE

MISCELE POLIMERICHE SENZA FIBRA < 1 KCAL/CC 

MISCELE POLIMERICHE SENZA FIBRA > 1 KCAL/CC 

DIETA POLIMERICHE CON FIBRA <\= 1 KCAL/CC

DIETA POLIMERICHE CON FIBRA > 1 KCAL/CC

MISCELE SPECIFICHE PER DIABETICI

MISCELE SPECIFICHE PER DIABETICI 
IPERPOROTEICHE/IPERCALORICHE

MISCELE SPECIFICHE PER INSUFFICIENZA 
RESPIRATORIA

MISCELE SPECIFICHE PER PZ ONCOLOGICI 
IPERPOROTEICHE/IPERCALORICHE

MISCELE SPECIFICHE PER IRC

MISCELE  SPECIFICHE PIAGHE DA DECUBITO



PRODOTTI PER PAZIENTI ADULTI 
SOMMINISTRAZIONE PER OS

DITTA 
PRODUTTRICE

CONFEZIONAME
NTO

COSTO 
UNITARIO € 
(IVA inclusa)

COSTO AL 
LITRO/KG

SUPPLEMENTI IPERCALORICI/IPERPROTEICI 
ORALI LIQUIDI SENZA FIBRE

SUPPLEMENTI IPERCALORICI/IPERPROTEICI 
ORALI LIQUIDI CON FIBRE

SUPPLEMENTI CALORICI ORALI > 2 KCAL/ML O 
TIPO "COMPACT" CON E SENZA FIBRE

SUPPLEMENTI CALORICI ORALI PER PZ 
DIABETICI

SUPPLEMENTI CALORICI ORALI PER PAZIENTI 
ONCOLOGICI

SUPPLEMENTI CALORICI ORALI PER TARGET 
SPECIFICI
POLVERI

POLVERI MODULARI
PRODOTTI IN POLVERE CON INDICAZIONI 

SPECIFICHE
FIBRE IN POLVERE



PRODOTTI PER PAZIENTI ADULTI 
SOMMINISTRAZIONE PER OS

DITTA 
PRODUTTRI

CE

CONFEZIONA
MENTO

COSTO 
UNITARIO € 
(IVA inclusa)

COSTO AL 
LITRO/KG

POLVERI ADDENSANTI
ACQUE GELIFICATE/ADDENSATE IN 

POLVERE
ACQUE GELIFICATE/ADDENSATE PRONTE 

ALL'USO
SUPPLEMENTI CALORICI ORALI A 

CONSISTENZA MODIFICATA

Prodotti da utilizzare in casi selezionati per i quali è necessario su ViviMedical 
inserire nel campo note la motivazione che giustifica la prescrizione

ADDENSANTI NON CLEAR
PRODOTTI NON DI INTERESSE 

NUTRIZIONALE
PASTI IN POLVERE DA RICOSTITUIRE



CONCLUSIONI
¡ Continuità e omogeneità delle prestazioni di 

N.A.D.
¡ Loro implementazione rispetto alle nuove

necessità di cura
¡ Rete delle SODNC
¡ Sviluppo del Servizio di Cure Domiciliari
¡ Integrazione ospedale/territorio





ESPEN GUIDELINES OF ENTERAL 
NUTRITION 2006





L’ATTIVITÀ 
AMBULATORIALE DI 
NUTRIZIONE E LE ABILITÀ 
DI COUNSELING



Rete delle Strutture di
Dietetica e Nutrizione Clinica

del Piemonte

Rete Oncologica
Piemonte e Valle d'Aosta

QUANDO ALIMENTARSI

E’ UN PROBLEMA !!
1



Quello che più vi fa piacere.

Seguite il più possibile la vostra alimentazione abituale

consumando alimenti preferiti o provandone nuovi.

Se vi capita di sentirvi sazi con poco cibo, aumentate il

numero di spuntini nella giornata.

Utilizzate cibi pronti all’uso e di facile preparazione e

reperibilità ad alto potere calorico che siano facili da

mangiare (ad es.: budini, gelati, yogurt, frullati).

Bevete al di fuori dei pasti piuttosto che durante (bere

nel corso dei pasti può dare precocemente senso di sazietà).

Variate molto la scelta dei cibi (cremosi, morbidi, dolci,

salati, acidi, ecc), tenete a portata di mano (cioccolatini,

frutta secca, gelatine di frutta).

8



Consumate i vostri pasti o spuntini nella posizione più

confortevole, a letto o in poltrona.

Provate ad aromatizzare i cibi utilizzando condimenti

graditi e diversi tra di loro per stimolare il gusto e

l’appetito.Preparate i pasti in modo che soddisfino oltre

che il palato anche gli occhi variando i colori nel piatto.

Cercate l’aiuto da parte dei famigliari o di amici affinché

vi forniscano il cibo o pranzino con voi.Parlatene con il

dietista. Esistono numerosi prodotti dietetici e

integratori alimentari in polvere, liquidi, cremosi, pronti

all’uso e non, con diverse composizioni nutrizionali, che

possono integrare e/o sostituire totalmente il cibo

“normale“ quando proprio non riuscite a consumarlo. 10



27

Consigli  ai  Familiari

Non proporre ripetutamente lo stesso alimento, anche se gradito,

ma introdurre alimenti nuovi durante i pasti, ma anche tra un

pasto e l'altro, favorire l'uso del latte.

Tenere a disposizione ogni tipo di latte, preferibilmente intero,

fresco o a lunga conservazione, latte ad alta digeribilità o HD, di

soia, capra, yogurt liquidi).

Preparare 500 ml. di latte intero, addizionato con un cartoccio di

panna fresca (anche vegetale) ed utilizzarlo per preparare

budini, creme o frappé o da bere come bevanda.



E ora qualche suggerimento pratico per preparare
velocemente cibi facili da mangiare che siano però
MOLTO NUTRIENTI, chiamati con termine tecnico “ad
alta densità nutrizionale”, che forniscano un buon apporto
di nutrienti (soprattutto proteine e calorie) anche se
consumati in piccola quantità.

Le variazioni di sapore con le varia aggiunte consigliate
vanno nella direzione di venire incontro il più possibile
alle variazioni del gusto e ai cambiamenti che questo
subisce nel corso della malattia o delle terapie.

31



DEFINIZIONE
“Food fortification using energy and protein 

rich food ingredients or commercially available
energy or protein powders and liquids added to 

the diet.”

R.Stratton - Food Fortification Vs Oral Nutritional Supplements in Hospital 2003



ONS: INDICAZIONI

•NECESSITÀ DI NUTRIZIONE CONTROLLATA 
(OBIETTIVO NUTRIZIONALE)

•ALIMENTAZIONE SPONTANEA RESIDUA MA 
INSUFFICENTE

•SUPPORTO CON ALIMENTI NATURALI INEFFICACE

•FARMACO-NUTRIZIONE



ONS - INDICAZIONI
�Alimentazione orale insufficiente per:

Ingesta Anoressia
Disfagia   

Fabbisogni Stati ipermetabolici
Perdite enteriche anomale 

�Fallimento dell’integrazione con alimenti 
naturali



ONS: CONSIDERAZIONI
L’utilità della terapia con Supplementi Nutrizionali Orali è ampiamente sottovalutata

L’attuale disponibilità di prodotti industriali per os permette l’impostazione corretta 
della terapia nutrizionale nella grandissima parte dei pazienti

La Terapia Nutrizionale con Supplementi Nutrizionali orali deve essere associata ad 
una dieta per os specificamente elaborata

I risultati di un intervento dietetico complesso con Supplementi Nutrizionali Orali + 
Dieta, dipendono dalla possibilità di raggiungere adeguati apporti di energia e 
nutrienti 



Soggetti affetti da disfagia
prescrizione di appositi preparati 

addensanti o già addensati …

… per assicurare 
un sufficiente apporto idrico



NUTRIZIONE ENTERALE:
Le vie di accesso



Nutrizione Enterale: vie d’accesso
Durata presunta della NE

< 4 settimane > 4 settimane

SONDA
NASALE

STOMIA

Rischio ab ingestis ? Rischio ab ingestis ?

Si SiNo No

Sondino
naso-digiunale

Digiunostomia Gastrostomia:
PEG 1a scelta

Sondino
naso-gastrico



Nutrizione enterale a breve termine (< 1 mese)

n sondino naso-gastrico
n sondino naso-digiunale: 

- alto rischio di aspirazione (grave reflusso   
gastro-esofageo, pregressa  aspirazione) 

- paresi gastrica (es. paziente diabetico,             
trauma cranico grave)

Vie d’accesso



PREPILORICA:
infusione dei nutrienti nello stomaco

fisiologica 
migliore digestione 

migliore protezione da contaminazioni batteriche
ogni modalità di somministrazione

rischio di aspirazione nelle vie aeree

Sede d’infusione



POSTPILORICA: infusione dei nutrienti in 
duodeno o in digiuno, a valle del piloro

obbligatoriamente 
mediante pompa di infusione

mai a boli
minor rischio di aspirazione nelle vie aeree

Sede d’infusione



Sondino
nasogastrico e 
nasodigiunale



SONDA NASO-GASTRICA (posizionamento manuale o assistito da
fibroscopio)
SONDA NASO-DIGIUNALE (posizionamento endoscopico)

Materiale: silicone, 
poliuretano

Lunghezza: 90 -120 cm

Diametro: 6 – 14 F

Durata: max. consigliata 
180 die

Accessi in NE – sonde naso-enteriche



Materiale: poliuretano radio-
opaco
Lunghezze: 97cm (gastrico)

170 cm (digiunale)
Calibro: 16 F (gastrico)

9 F (digiunale)
Durata: max consigliata 90 die

Accessi in NE – sonde naso-enteriche
SONDINO A DOPPIA VIA: naso-gastrico (aspirazione) e 

naso-digiunale (nutrizione)
POSIZIONAMENTO: endoscopico



Nutrizione enterale a lungo termine (> 1 mese)
n PEG (o PRG)
n Gastrostomia chirurgica (in caso di ineseguibilità 

della PEG o della PRG)
n digiunostomia chirurgica o PEJ o DPEJ: 

- alto rischio di aspirazione (grave reflusso 
gastro- esofageo, pregressa aspirazione) 

- paresi gastrica persistente

Vie d’accesso



• Prima scelta 
• Percutanea Endoscopica  (PEG):         

• basso costo
• semplicità di applicazione
• anestesia locale
• buon rapporto costo / efficacia

• Seconda scelta
• Radiologica (PGR) 
• Chirurgica: limitate indicazioni
• Laparoscopica: costosa, invasiva, poco impiegata

Accessi in NE – stomie nutrizionali



Gastrostomia endoscopica percutanea: PEG





GASTROSTOMIA PERCUTANEA 
ENDOSCOPICA (PEG)



GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA (PEG)



GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA (PEG)



GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA (PEG)



Assolute
• Lesioni ostruenti delle alte vie 
digestive 
• Peritonite in atto
• Patologia neoplastica infiltrativa
dello stomaco
• Ascite massiva
• Esiti gastrici e/o esofagei
dell’ipertensione portale. 
• dialisi peritoneale
• obesità spiccata
• epato e/o splenomegalie gravi

Relative
• ostruzione intestinale (decom-
pressione) 
• ascite.
• esiti chirurgici.
• alterazioni gastriche da ipertensione 
portale 
• deficit coagulativi
• grave compromissione cardio-
respiratoria
• aspettativa di vita breve

CONTROINDICAZIONI AL POSIZIONAMENTO



Materiale: silicone-carbotano (con 
linea radio-opaca)
Lunghezza: variabile a seconda dei 
modelli
Diametro: 10 – 20 F
Durata: 1 ANNO

SONDA DI SOSTITUZIONE



BOTTONE GASTROSTOMICO



Accessi in NE – PGR

Materiale: poliuretano 
radio-opaco
Lunghezza: 40 cm
Diametro: 12 F
Durata: 1 anno

Sonda per gastrostomia radiologica



Digiunostomia
chirurgica

(sec. Witzel)



• Alto rischio aspirazione

• Paresi gastrica persistente 

• Pazienti gastro-resecati o gastrectomizzati

• Impossibilità a gastrostomia 

• NE postoperatoria precoce

• Esperienza dell’operatore

Accessi in NE – Digiunostomia



• Chirurgica
• Tecnica "di minima"  (con agocannula) secondo 

Delany
• Digiunostomia definitiva (tecnica di Witzel)

• Percutaneo endoscopica (PEJ):
• Puntura diretta del digiuno

• Tecnica laparoscopica

Accessi in NE – Digiunostomia



Accessi in NE – Digiunostomia

Digiuno-stomia 
secondo Delany



Accessi in NE – Gastrostomia con prolungamento digiunale



Il training si propone di garantire una 
corretta autonomia del paziente e/o 
caregiver  alla gestione della Nutrizione 
Enterale al Domicilio e deve essere 
condotto da personale dietistico esperto
in NE, opportunamente formato

Training NED



analisi dei soggetti destinatari
grado di autonomia del paziente, 
presenza di familiari e/o caregiver
adeguatezza del domicilio

Valutazioni preliminari   

elaborazione del programma nutrizionale

scelta della miscela nutritiva 
metodo e tempistica di somministrazione



• disposizioni legislative che regolamentano la procedura 
• significato e scopo della nutrizione attraverso sonda 
• informazioni sul tipo di sonda applicata 
• modalità di fornitura e conservazione dei prodotti
• illustrazione del programma nutrizionale

Training NED – aspetti teorici



Presentazione  dal vero della miscela nutritiva e delle 
attrezzature che verranno utilizzate a domicilio  (non 
utilizzare fotografie, disegni, o descrizioni verbali)

preparazione del piano di lavoro (norme igieniche personali e 
ambientali)

preparazione della sacca nutrizionale (e/o dell’utilizzo diretto del 
deflussore sul flacone o sulla sacca preriempita)

impostazione della nutripompa, spiegazione del 
funzionamento, sospensione, gestione allarmi.

Raccordo della sacca/flacone alla sonda
Fine somministrazione
Lavaggio della sonda
Modalità di somministrazione di farmaci e di acqua

Training NED – parte pratica



preparazione della sacca nutrizionale 
(e/o dell’utilizzo diretto del deflussore sul 
flacone o sulla sacca preriempita) 

Training NED – parte pratica



Frequenza della medicazione
Detersione della cute peristomale  e della 

sonda
Individuazione  dei materiali idonei 

(acqua e sapone, disinfettanti, garze, cerotti ecc )

Confezionamento della medicazione

Training NED – cura dell’accesso enterale



Ostruzione della sonda
Impedimenti alla somministrazione di varia natura ( malfunzione pompa, inadeguatezza 

sistemi di deflusso)
Dislocamento della sonda
Irritazione-infezione peristomale
Decubiti
Fistolizzaione
Buried bumper syndrome
Nausea
Vomito
Ristagno gastrico
Diarrea
Stipsi
Reflusso ed aspirazione nelle vie aeree

Training NED – gestione delle complicanze



paziente

Consolidamento delle 
tecniche imparate

Garanzia di padronanza della 
metodica

dietista

Approfondimento delle   
nozioni introduttive 

Recupero di argomenti 
tralasciati o dimenticati

Training NED – verifica dell’apprendimento



Training NED – manuale di istruzioni



NUOVO CONNETTORE ENfit
Perché Enfit?

Per ridurre il rischio di errate 
connessioni alla 
VIA ENTERALE 

= 
maggiore sicurezza per il paziente!





La nuova connessione COMUNE
sarà tra:

• Sondini nasoenterali (SNG/SND)
• Sonde enterali a lunga permanenza 

(PEG,PRG, DIGIUNOSTOMIE)
• Deflussori
• Porta di somministrazione dei farmaci
• Siringhe per la somministrazione di boli e 

liquidi



IL CONNETTORE ENfit
• Non si connette ad altri dispositivi medici;
• Consente un fissaggio sicuro, che conferma

l’adeguatezza della connessione e mantiene la
tenuta;

• Ha una connessione femmina dalla parte distale dei
deflussori e delle siringhe ed una connessione
maschio nella porta di somministrazione del
farmaco e nella porta principale degli accessi
enterali.




