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L’attenzione alla problematica risulta essere deficitaria 

in vari contesti chirurgici piemontesi …

Raccomandazione delle LG 

sono spesso disattese

Scarso utilizzo del diario alimentare

Assenza strumenti di screening 

nutrizionali

Variabilità nei comportamenti

Delega del problema al Servizio di 

Dietologia1

2

3

4

La Realtà Piemontese

Monica Rolfo Coordinatore Infermieristico Chirurgia generale e oncologica



Dipartimento Area Chirurgica: 9 specialità chirurgiche 

Reparto Day e week surgery = bassa intensità

Reparto chirurgie specialistiche = media intensità

Reparto Ortopedia= media intensità

Degenza Ordinaria

Semi Intensiva

5 Posti Letto

40 Posti Letto

La Nostra Realtà



INTERVENTI CHIRURGICI

404

CHIRURGIA MINORE

URGENZE

685

CHIRURGIA MAGGIORE

Ileo, Colon e Retto

Esofago, Stomaco e Duodeno

Fegato e vie Biliari

RICOVERI

Pancreas

Sarcomi

Alcuni Dati…



135

POSITIVI PER RISCHIO 

MALNUTRIZIONE

433

NEGATIVI PER RISCHIO 

MALNUTRIZIONE

Fegato 

SCREENING

Colon

Colon + MTS epatiche

Alcuni Dati…

Femmine

228

Femmine

64

Altro

Fegato

Colon

Stomaco

Pancreas

Colon + MTS epatiche

Stomaco

Pancreas

Altro



Patologia 

Alterazione stato nutrizionale 

Trattamento 

medico

… la carenza di risorse umane ed economiche, i carichi di lavoro inducono l’infermiere a

lavorare con tempi ristretti, tralasciando la componente informativa, relazionale,

educativa e formativa specifica del Profilo Professionale.

Il Progetto Nutrizione …



Il Progetto Nutrizione

Obiettivo

Riconoscere e trattare precocemente il 

declino nutrizionale nei pazienti sottoposti 

a chirurgia maggiore, dall’inizio del percorso 

(CAS - prericovero) al follow up

Antonio Valenti Infermiere Chirurgia generale e oncologica



FASE 1

Revisione della letteratura  

(Settembre-Ottobre 2013)

FASE 2

Procedure implementate (Ottobre-Dicembre 2013)

Adesione e Verifica al percorso (Febbraio-Marzo2014)

FASE 3

Verifica risultati attraverso il disegno di 3 protocolli di ricerca

inseriti nella fase di pre ricovero, ricovero e follow up

Le Fasi del Percorso



Quesito clinico della ricerca

�Paziente: adulto, sottoposto a chirurgia del tratto 

digestivo, in elezione

�Intervento: nutrizione (interventi in ambito 

nutrizionale)

�Comparazione: //

�Out come: malnutrizione ( interventi e valutazione)

Report fase 1 - Azioni intraprese



Metodi di ricerca

�Banche dati: “National Guideline Clearinghouse”, Trip database, SIGN, Pubmed, 

Embase, Cochrane.

�Società scientifiche di nutrizione italiane e straniere.

�Parole chiave: nutrition  – surgery – malnutrition- nursing -immunonutrition- ostomy-

eras.

�I limiti utilizzati escludono gli articoli con più di 10 anni dalla data di pubblicazione.

�La ricerca è stata effettuata con termini liberi e MESH tra loro combinati.

�Sono stati inclusi nella ricerca articoli in lingua inglese, francese, spagnola ed italiana.



Valutazione della qualità degli studi

� Studi prospettici e retrospettivi sono stati analizzati in base al setting

della ricerca, le modalità di raccolta dati, l’analisi effettuata e la bibliografia 

citata.

� RCT (Randomized Controlled Trials) sono stati inoltre analizzati per 

valutarne la qualità  attraverso dei criteri che riguardano l’appropriatezza 

della randomizzazione, la cecità dello studio e la correttezza del follow-up. 

� Linee guida: analizzate con lo strumento AGREE II (Advancing the science 

of practice guidelines). 



Risultati

Rilevati ed esaminati oltre 200 documenti …



Indicatori di risultato

�Il 100% delle linee guida è stato valutato con il metodo AGREE II

�Il 100% degli RCT è stato valutato secondo i criteri predefiniti di qualità

�Il 100% della rimanente letteratura primaria è stata valutata secondo 

analisi critica



Discussione

�Un approccio nutrizionale  ben articolato apporta benefici nel paziente chirurgico in tutte 

le fasi del percorso di cura.

�Lo stato nutrizionale del paziente oncologico che deve essere valutato all’esordio della 

malattia e regolarmente monitorato durante tutto l’iter terapeutico.

�L’intervento chirurgico può influire sugli apporti di cibo e richiede un incremento delle 

risorse nutrizionali.

�Alla dimissione i candidati ad ulteriori trattamenti terapeutici potrebbero però 

presentare degli stati di alterazione dello stato nutrizionale.

�L'immunonutrizione perioperatoria permette di ridurre sensibilmente i rischi di 

complicanze.



Conclusione

�Vari gli strumenti validi per l'identificazione del rischio nutrizionale. 

�Il monitoraggio degli apporti per via orale  attraverso l’uso del diario alimentare risulta 

essere fortemente raccomandato.

�Rilevanti per gli esiti il ruolo educativo e la prevenzione.

�Ruolo fondamentale dell’infermiere.



Report fase 2 - Azioni intraprese

�Individuate quattro macro fasi

�Identificazione  delle professionalità, degli strumenti, delle attività da 

organizzare e degli snodi decisionali.

�Creazione di procedure specifiche condivise con l’obiettivo di uniformare 

i comportamenti di tutti i professionisti che operano presso i servizi di 

cura a cui afferisce la persona assistita durante il percorso. 



Il percorso



Il percorso



Le procedure
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Nel mese di dicembre 2013 è stata organizzata una 

riunione con il personale infermieristico, di supporto, 

medico (chirurgo, dietologo e farmacista di reparto) e con 

le dietiste per presentare il nuovo assetto organizzativo. 

Report fase 2

azioni intraprese



•Gennaio 2014 inizio sperimentazione

•Valutazione a sei mesi

•Obiettivo: valutare il livello di diffusione e conoscenza rispetto al percorso e  

alle procedure introdotte.

Report fase 2



Risultati questionario a sei mesi

�Consegnati 30 questionari, response rate 77%. 

�I partecipanti all’indagine hanno un’esperienza professionale 

mediana di 21 anni con un range compreso tra i 2 e i 40 anni e 

una età anagrafica mediana di 46 anni con un range compreso 

tra i 25 e 59 anni.

�Sul totale di 10 domande vi è stato un 100% di risposte ad ogni 

item proposto. 

�La non adesione di tutti i professionisti implicati nel percorso un 

limite all’indagine.



Indicatori di risultato

�Il 90% dei questionari consegnati sono compilati in tutte le loro 

parti.

�Il 90% delle risposte risulta corretta e completa.

�Il 80% dei professionisti coinvolti nel percorso dichiara di 

conoscere e aderire al percorso.



Discussione

�La malnutrizione è ritenuta dal 100% dei partecipanti un problema 

rilevante in ambito chirurgico

�Nel 90% delle risposte emerge come sia un problema affrontato a 

livello multiprofessionale e condiviso nel quotidiano con tutto il team di 

cura.

� L’82% dei professionisti dichiara di essere perfettamente a conoscenza 

dei contenuti delle procedure aziendali esistenti e di utilizzare gli 

strumenti.



Discussione

�Nello specifico emerge come solo il 61% dei professionisti sono a 

conoscenza delprotocollo dell’immunonutrizione

�Solo il 39% dei professionisti ritiene che l’arruolamento dei pazienti al 

protocollo dipende principalmente dallo stato nutrizionale della 

persona assistita indipendentemente dalla patologia. 

�Fondamentale importanza l’aspetto inerente il monitoraggio degli 

introiti alimentari per via orale, attraverso l’utilizzo del diario 

alimentare e il counselling nutrizionale e il 100% dei professionisti 

riconosce, nei pazienti portatori di ileostomia, la presa in carico della 

persona assistita da parte del servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica. 



Conclusioni

�Buona conoscenza e diffusione delle procedure aziendali e di conseguenza 

degli strumenti, delle valutazioni, degli interventi introdotti e del percorso.

�Emerge ancora la necessità di raggiungere in modo più capillare il personale 

medico, infermieristico e del Servizio di Dietologia e Nutrizione Clinica che ad 

oggi per motivi diversi non si è riusciti a raggiungere con l’indagine.



Report fase 3 - Azioni intraprese

�Dopo aver diffuso e implementato l’assetto organizzativo si sono ricercati, 

nelle tre macrofasi del percorso di cura del paziente (pre ricovero, ricovero e 

follow up), i risultati raggiunti con il disegno di tre protocolli di ricerca. 

�Studio Fase pre ricovero - “Il ruolo dell'infermiere nell'assessment

nutrizionale in chirurgia: dallo SNAQ AL MUST”. 

�Studio Fase ricovero: “Il diario alimentare: quali modalità di utilizzo in una 

struttura complessa di chirurgia oncologica?" 

�Studio Fase follow up: “La riammissione in ospedale del paziente 

ileostomizzato per disidratazione: è solo sete?”



Indicatori di risultato

FASE PRE RICOVERO - Studio Prospettico

�Il 95% dei pazienti positivi allo screening nutrizionale ha una corretta 

indicazione alla visita dietologica

�Il 90% dei pazienti sottoposti allo screening nutrizionale con lo strumento 

SNAQ ha un riscontro simile in termini di risultati con un altro strumento di 

screening ( MUST)

�Il 100% dei pazienti sottoposti a screening nutrizionale alla visita medica di 

prericovero non ha riscontro inatteso di malnutrizione

FASE RICOVERO - Studio Descrittivo

�Il 100% del campione di pazienti selezionati ha i dati ricercati completi

�Lo studio si conclude nei tempi e modalità descritte nel protocollo di ricerca

FASE FOLLOW UP - Studio Retrospettivo

�Il 100% del campione di pazienti selezionati ha i dati ricercati completi 

�Lo studio si conclude nei tempi e modalità descritte nel protocollo di ricerca



E adesso gli studi …

Valentina Ariu Infermiere Chirurgia generale e oncologica



Studio Fase Pre Ricovero

Il ruolo dell’infermiere nell’assessment nutrizionale in chirurgia: 

dallo SNAQ al MUST

Screening  nutrizionale

Background Razionale

Individuare precocemente i pazienti a 

rischio di MPC

Attuare interventi nutrizionali a scopo 

preventivo e terapeutico

INFLUENZARE L’OUTCOME

In Italia l’assessment e la gestione 

della MPC è inadeguata e necessita 

implementazioni

La MPC rappresenta un fattore di 

rischio indipendente di morbilità, 

mortalità e degenza postoperatoria

Il 20%-40% dei pazienti presenta MPC 

al ricovero; il 78% di questi peggiora lo 

stato nutrizionale durante il ricovero





Progetto screening nutrizionale

Lo strumento

“Short nutritional assessment questionnaire”



Progetto screening nutrizionale

Caratteristiche Pazienti (N 345)

Età (mediana) 69  (23-88)

Sesso (M/F) 174/171

Patologia oncologica 93% 

BMI (mediana) 26,05 (17,85-38)

149

117

36

31 12

Fegato

Colon retto

Pancreas

Stomaco

Altro



I Risultati

Caratteristiche Pazienti (N 345)

Età (mediana) 69  (23-88)

Sesso (M/F) 174/171

Patologia 
oncologica

93% 

BMI (mediana) 26,05 (17,85-38)

Screening positivi per rischio 

(SNAQ≥2)

75 (21,5%)

Interventi terapeutici

• Immunonutrizione N 30 casi

• Supplementi N 27 casi

• Counseling N 4 casi

• NPT N 1 caso

Non presi in carico (urgenza

clinica)

9 casi (10,2%)

Indicazione inappropiata a

inserimento nel percorso

4 casi (5%)

MUST (N 27) (confronto) 92% di risultati sovrapponibili



Conclusioni

La modalità di screening non trova riscontri in letteratura in questo 

tipologia di pazienti

Riteniamo che lo strumento, di semplice utilizzo, in mani esperte, 

possa essere un valido supporto per identificare i pazienti a rischio 

nutrizionale

La verifica del percorso non ha evidenziato criticità irrisolvibili

LA COLLABORAZIONE TRA I SERVIZI, IN UN PERCORSO CONDIVISO, SONO 

L’ELEMENTO CARDINE PER OTTENERE RISULTATI SUL PAZIENTE 



Studio Fase Ricovero
Il diario alimentare: quali modalità di utilizzo in una struttura 

complessa di chirurgia oncologica?

Protocollo di ricerca

Background Obiettivi

Descrivere le modalità di utilizzo dello 

strumento del diario alimentare in una 

struttura complessa di chirurgia 

oncologica.

Il diario alimentare è uno strumento di 

facile utilizzo che pone l’attenzione 

dell’equipe, del paziente e del care 

giver sulla problematica.

Il monitoraggio degli apporti per  via 

orale sono un elemento cardine per il 

riconoscimento precoce dei segni e 

sintomi del declino nutrizionale

Descrivere eventuali variazioni

terapeutiche secondarie all’utilizzo dello

strumento.

Descrivere le variazioni degli indici

nutrizionali nel paziente ricoverato



Ipotesi di studio Il diario alimentare non è utilizzato secondo le 

indicazioni della letteratura in un servizio di chirurgia 

oncologica.

Disegno dello studio Descrittivo prospettico effettuato attraverso l’analisi 

delle documentazioni cliniche e delle modalità di 

lavoro degli operatori sanitari

Criterio di inclusione Ricoverati nel servizio in esame nel periodo 

1 gennaio- 30 aprile 2013 

Affetti da patologia di interesse chirurgico

Prescrizione di una dieta libera

Maggiorenni

Criterio di esclusione Pazienti inseriti in protocolli di studio in ambito 

nutrizionale

Protocollo di RicercaProtocollo di Ricerca



Materiali e MetodiMateriali e Metodi

� Selezione del paziente alla consegna del diario alimentare previa 

verifica della dieta assunta.

� Rilevazione del peso corporeo, con bilancia elettronica 

dedicata, dalle ore 8 alle ore 12 entro il giorno successivo e alla 

dimissione.

� Rilevazione dei dati clinici ricercati dalle documentazioni cliniche

� Rilevazione delle variazioni terapeutiche. 

� Rilevazione dei punteggi del diario alimentare.



I RisultatiI Risultati

Campione suddiviso per patologia N 92



I RisultatiI Risultati

Variabili Risultati
Età mediana 67,8 anni (range 22-

90)

Genere 44% femmine

Degenza mediana 31 gg (range 10-137)

Somministrazione del diario dall’intervento chirurgico

mediana

10,2 gg (range -3-77)

Richiesta consulenza dietologica

Giorni dall’intervento chirurgico della richiesta

69% mediana 9 gg

(range -3-50)

Consegna del diario alimentare da parte degli infermieri 39%

Somministrazione media del diario 4,2 fogli (range 2-11)

Comorbilità presenti nel campione dei pazienti 67%

Terapia diuretica post operatoria 24%

Complicanze post chirurgiche 64%

Perdita di peso tra il pre ricovero e la consegna del

diario(media)

3%

Perdita di peso durante il periodo del ricovero (media) 7,5%



L’utilizzo quotidiano dello strumento, da 

parte degli infermieri, appare ancora poco 

diffuso e non sistematico, rispetto ad una 

valutazione che risulta essere parte 

integrante del percorso clinico assistenziale 

del paziente.

ConclusioniConclusioni
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Alla luce dei risultati dello studio, si 

evidenzia quindi la necessità di creare 

una procedura specifica rispetto alle 

modalità di utilizzo del diario alimentare



Studio Fase Follow up

La riammissione in ospedale del paziente ileostomizzato per 

disidratazione: è solo sete?

Background Obiettivi

La riammissione precoce in ospedale 

dopo  chirurgia colo rettale è un 

outcome indesiderabile.

Il rischio maggiore di riammissione 

per i pazienti  con ileostomia è la 

disidratazione. 

Descrivere la percentuale di 

riammissione per 

disidratazione/insuff.renale acuta 

definita da: diagnosi medica e/o 

creatinina > 0,5 mg/dl e/o elettroliti

La letteratura identifica fattori di 

rischio come l’età, l’uso di diuretici, 

l’ipertensione arteriosa, la 

chemioterapia.

L’implementazione di un percorso 

riabilitativo è un elemento cardine per 

ridurre il rischio.

Descrivere eventuali fattori 

predittivi di riammissione



Materiali e MetodiMateriali e Metodi

�Popolazione: pazienti presi in carico dal Centro e sottoposti

a chirurgia in elezione e in urgenza, con confezionamento di

ileostomia.

�Periodo osservazione: 1/1/2010 - 31/12/2012. La

rilevazione dei dati termina il 30 giugno 2013.

�Criteri di esclusione: pazienti affetti da sindrome

dell’intestino corto

I dati sono rilevati dall’analisi delle documentazioni

cliniche e dal database del Centro Stomie



I RisultatiI Risultati

7%

28%

65%

Riammessi per
disidratazione

Riammessi per altri
motivi

Non riammessi

Tempi di reingresso 

mediano in giorni

Riammessi per 

disidratazione

Riammessi per 

altri motivi 

14  (4-219) 12  (2-310)

45%

28%

7%

20%

Tumore Colonretto IBD Diverticolite Altro

Campione suddiviso per patologia N 165



Variabili OR 95%CI P value

inferiore superiore

Terapia diuretica 10,606 1,472 76,401 0,019

Livello istruzione e
lementare

4,051 1,086 15,108 0,037

Variabile Riammessi SI 

(N12 ) (7%) 

Riammessi NO 

(N106) (93%)

P  VALUE

Degenza Media (GG) 29,5 (8-82) 16 (4-106)  <0.008 

Comorbilità 10/2 SI 43/63 NO <0.001 

Istruzione Elementare 8/4 SI 27/79 NO <0.001

Diuretici 3 /9 SI 4/102 NO 0.022

ANALISI MULTIVARIATA

DISIDRATAZIONEI RisultatiI Risultati

OR 10,6

OR 4



ConclusioniConclusioni

Un programma riabilitativo a forte componente educativa inserito in un 

percorso di cura multidisciplinare permette di ridurre i rischi per il paziente.

La bassa scolarità si impone come nuovo fattore di rischio. 

Il paziente che si sente compreso e 

sostenuto, collabora attivamente nel suo 

processo di cura

ed esprime, anche nelle difficoltà collegate alla 

malattia, la soddisfazione  per i trattamenti 

proposti dagli esperti che se ne prendono cura.



“ Nessun vento è favorevole per chi non sa 

dove andare, ma per noi che sappiamo, anche 

la brezza sarà preziosa ”.
Rainer Maria Rilke


