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La pitu comune forma di malnutrizione per difetto osservata
nei pazienti ospedalizzati &€ la malnutrizione proteico
energetica (PEM). Da un recente studio italiano emerge che
circa il 31 % dei ricoverati presenta una PEM (Lucchin, 2009)
con percentuali variabili di prevalenza all'accesso tra il 10% e
I'80% (Ministero della Salute, 2011). Questo tipo di
malnutrizione incrementa la vulnerabilita del paziente,
causando l'aumento delle complicanze, condiziona
negativamente i risultati delle terapie, riduce la risposta
immunitaria, predispone alle infezioni, ritarda la
cicatrizzazione, compromette la funzione di organi ed
apparati, riduce massa e forza muscolare, induce effetti
dannosi a livello psichico con depressione e scarso interesse
per il cibo (Ministero della Salute, 2011). Tutto cio comporta
una richiesta di cure maggiore, prolunga la degenza del 10-
15%, in media di 6 giorni e aumenta i costi sanitari (Ministero
della Salute, 2011). Emerge quindi la necessita di riconoscere
e trattare tempestivamente la malnutrizione. Nella gestione
della malnutrizione il trattamento nutrizionale riveste un
ruolo fondamentale. Gli interventi nutrizionali richiedono un
percorso specifico, personalizzato, che puo attuarsi a livelli
differenti che dipendono dalla condizioni cliniche e
nutrizionali del soggetto. Il primo livello & il counselling
nutrizionale che consiste nell'elaborazione di un piano
dietetico personalizzato rispondente alle esigenze
metaboliche del paziente, che puo prevedere consigli sui cibi
piu indicati, frazionamento e modificazione della consistenza
dei pasti e uso di alimenti ad elevata densita calorica. E
possibile anche il ricorso a prodotti commerciali (integratori
orali) impiegati in funzione dell’obiettivo nutrizionale
(supplementazione calorica, proteica o di specifici nutrienti).

Il secondo livello & la nutrizione artificiale (NA) che é da
considerarsi un trattamento sostitutivo di funzione d’organo




in cui tutti i nutrienti necessari sono forniti per via artificiale.

| vantaggi della Nutrizione Enterale (NE) sulla Nutrizione
Parenterale Totale (NPT) sono ormai assodati: da un punto di
vista fisiopatologico e dagli studi sperimentali la NE presenta
molti vantaggi per il mantenimento dell’integrita anatomo-
funzionale della mucosa intestinale, per migliorare
I'utilizzazione dei substrati nutritivi, per la facilita e sicurezza
di somministrazione, e il minor costo (Cederholm et al, 2015).

Nel nostro Presidio Ospedaliero, tuttavia, il ricorso alla NPT
appare ancora molto elevato e superiore all’'uso della NE.
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APPENDICE

Descrizione del progetto

Individuazione dei pazienti a rischio di malnutrizione

- Sensibilizzazione del personale medico e infermieristico
all'intervento nutrizionale e aumento delle capacita di
prescrizione di corretti piani per la nutrizione artificiale.

Obiettivi del progetto

Incremento della applicazione del protocollo (protocollo PT-
DIRSA-0010 “Gestione della malnutrizione in difetto
dell'adulto”)

Incremento dell'uso dei supplementi orali e delle nutrizioni
enterali con conseguente riduzione delle nutrizioni
parenterali senza aumento o con riduzione dei costi di
farmacia
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