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Non farci sfuggire chi è a rischio

Elena Patrito



Malnutrizione



Screening
Nutrizionale

"processo per identificare gli individui 
malnutriti o che sono a rischio di 

malnutrizione per stabilire se è indicata 
una valutazione nutrizionale dettagliata"





Nella
Prat ica

solo il 30 –70% dei pazienti a rischio di 
malnutrizione ha ricevuto una 

valutazione nutrizionale e la metà di 
loro ha ricevuto un intervento adeguato

(5,7%) d e i soc i AIOM hanno  p art e c ip a t o  
a l sond aggio

 Pe r il (97%) d e i risp ond e n t i lo  s t a t o  
nu t riziona le

e ra  d e c is ivo   o  sp e sso  c ruc ia le  ne l va lu t a re  
se  il t ra t t am e n t o  an t it um ora le  fosse  
p ra t icab ile  o  sa re b b e  s t a t o  t o lle ra t o .

La  va lu t azione  e  il sup p ort o  nu t riziona le  
e rano  s is t e m at icam e n t e  in t e gra t i 

ne ll'a ss is t e nza  a i p azie n t i p e r (28%)  
in t e rvis t a t i. 



Screening Nutrizionale
Modalità e Tempi

Lo screening del rischio nutrizionale 
dovrebbe essere eseguito al momento 

della diagnosi, ripetuto sistematicamente 
ad ogni visita ambulatoriale ed entro 48 

ore dal ricovero in ospedale.



Test di Screeing 
Quali carat terist iche 

Facile da usare

Validato

Rapido

Buona specificità

Poco Costoso

Alta sensibilità



Nutrition Risk Screening 2002
 (NRS-2002)

Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST)

Mini Nutritional Assessment Short 
Form -Revised (MNA -SF) 

Nutrition Risk Screening 2002
 (NRS-2002)

Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST)

Mini Nutritional Assessment Short 
Form -Revised (MNA -SF) 

NUTRISCORE

PG-SGA Short Form

Malnutrition screening Tool (MST) 

Malnutrition screening Tool (MST)





Paziente di 72 anni arrivato al CAS con neoplasia del colon -retto.
 Il suo peso abituale/in buona salute oscillava tra 75 -77 kg. 

Al momento della visita CAS il suo peso è 73 kg. 
Risposta alla domanda 1: il pz ha perso 3 kg negli ultimi 3 mesi
Risposta alla domanda 2: il pz riferisce di non aver mangiato 

meno, il suo appetito è stato buono negli ultimi mesi  









Presa in carico 
Mult iprofessionale proat t iva

Gli infermieri dal momento della diagnosi fino a tutto il follow up si 
prendono cura del malato con un approccio olistico centrato sulla 

persona
L’infermiere è il professionista competente ad effettuare lo screening 

nutrizionale iniziale di routine per l’attivazione, quando necessario, di altri 
professionisti del team multidisciplinare ( dietisti o medici dietologi ) in 

relazione ai bisogni assistenziali e di cura evidenziati

L’assistenza infermieristica in termini di effettuazione di screening e 
consigli nutrizionali, ha effetti positivi sul comportamento dei pazienti 

e sugli esiti di salute oltre che sul comportamento del caregiver, ed 
aumenta la capacità di autogestione del paziente



Modello organizzativo
Procedure operat ive

E’ importante che la rete a cui ci riferiamo sia descritta in un modello 
organizzativo in cui tutte le diverse figure coinvolte operino in stretta 

integrazione per la presa in carico muldimesionale del malato.
Le procedure operative mirano a garantire l’omogeneità delle azioni dei 
professionisiti sanitari che il malato oncologico può incontrare. L’uso di 

percorsi di cura definiti e condivisi non solo aiuta i professionisti a 
prendere decisioni terapeutiche adeguate più rapidamente, ma 

garantisce la conformita alle raccomandazioni scientifiche, garantisce 
l’accesso alle informazioni e migliora il contenimento dei rischi 

razionalizzando le spese e producendo equità.







L'intelligenza artificiale può essere applicata a tutti i campi della nutrizione clinica. È stato raggiunto il miglioramento d e gli s t rum e n t i d i 
sc re e n ing, l'id e n t ificazione  d e i p azie n t i m alnut rit i p e r cancro  o  d e ll'ob e s it à  t ram it e  am p i d a t ab ase . In  t e rap ia  in t e ns iva , il m ach ine  le a rn ing è  
s t a t o  in  grad o  d i p re ve d e re  in t o lle ranza  a ll'a lim e n t azione  e n t e ra le , d ia rre a  o  ip ofosfa t e m ia  d a  ria lim e n t azione . Anche  l'e s it o  d e i p azie n t i con  

cancro  p uò  e sse re  m iglio ra t o . I p ro fili d i m icrob io t a  e  m e t ab o lom ica  sono  m e glio  in t e gra t i con  la  cond izione  c lin ica  u t ilizzand o  il m ach ine  
le a rn ing. Tut t avia , d ovre b b e ro  e sse re  cons id e ra t e  cons id e razion i e t iche  e  lim it azion i re la t ive  a ll'uso  d e ll'in t e llige nza  a rt ific ia le .

Que s t a  re vis ione  s is t e m at ica  e vid e nzia  il p o t e nzia le  t ras fo rm at ivo  d e ll'in t e llige nza  a rt ific ia le  (IA) ne lla  nu t rizione  onco logica  d im ost rand one  la  
sup e rio re  accura t e zza  ne l rile vam e n t o  d e lla  m alnut rizione , ne l m on it o raggio  d e lla  com p osizione  corp ore a  e  ne gli in t e rve n t i a lim e n t a ri 

p e rsona lizza t i



Questa app per dispositivi mobili permette la valutazione dello stato nutrizionale del paziente 
oncologico, consente cioè al medico oncologo di individuare gli stati di malnutrizione, di 

intervenirvi direttamente o indirizzare il paziente al centro di Nutrizione Clinica più prossimo, di 
monitorare e rivalutare il paziente; consente al paziente l’accesso a contenuti testuali e 

iconografici multimediali che possano rispondere alle necessità nutrizionali più immediate del 
paziente stesso 



Take home Message
Intercettare precocemente chi è a rischio è la prima 

vera sfida, senza screening il problema  resta 
invisibile

Lo screening dev’essere sistematico, semplice e 
precoce

La presa in carico dev’essere multidimensionale e 
multiprofessionale il malato non è solo la sua 

malattia ma un sistema complesso

Servono modelli organizzativi chiari, condivisi e 
strutturati



0112402355

Grazie
Per l’attenzione

Elena Patrito

elena.patrito@aslcittaditorino.it

Il rischio nutrizionale non intercettato è un’opportunità di cura persa
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