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CONFERMA ISCRIZIONE

Dopo sette giorni dall’iscrizione e possibile controllarne I’avvenuta registrazione sul portale
‘My Aliseo’, collegandosi alla pargina personale, ment Consultazioni/Visualizzazioni corsi
seguiti/ selezione anno.
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www.asst-rhodense.it
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RISCHIO NUTRIZIONALE:
PUNTO DELLA SITUAZIONE SULL'UTILIZZO
' DEGLI STRUMENTI DI RILEVAZIONE
E MONITORAGGIO E STRATEGIE AZIENDALI
DI GESTIONE DI ITINERARI
ALIMENTARI PERSONALIZZATI

14/11/2016 dalle ore 11.00 alle ore 16.10
Sala Conferenze V. Capacchione ‘Aula A’ P.O. Rho

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Rhodense




PROGRAMMA

PREMESSA:

La malnutrizione, problema misconosciuto e sottovalutato, spesso presente gia
allinizio del ricovero, aumenta durante la degenza particolarmente negli anziani
e comporta elevati costi, sia diretti (correlati alla patologia), che indiretti (in
termini sociopsicologici, aumentata vulnerabilita alla malattia, ricoveri ripetuti,
ecc.).

L’aspetto nutrizionale & parte di una visione strategica pit ampia del percorso di
salute all’interno dell’attivita clinica e assistenziale di qualita.

Il Consiglio d'Europa ha recentemente ribadito che la ristorazione ospedaliera e
parte integrante della terapia clinica e che il ricorso al cibo rappresenta il primo e
pil economico strumento per il trattamento della malnutrizione.

La ristorazione in ospedale e nelle strutture assistenziali deve divenire un momen-
to di educazione alimentare e di vera e propria cura; a tal fine, occorre sensibiliz-
zare e formare il personale, renderlo consapevole della delicatezza della materia
e disporre di strumenti idonei di rilevazione e monitoraggio al fine di contrastare
I"instaurarsi di stati di malnutrizione ospedaliera e/o di correggere situazioni di
malnutrizione precedenti.

Esistono strumenti efficaci per individuare i soggetti a rischio di malnutrizione,
essi rappresentano la base per impostare e gestire Iintervento nutrizionale.

Solo applicando sistematicamente tali strumenti, € possibile differenziare il
percorso terapeutico nutrizionale, in particolare per pazienti nutrizionalmente
vulnerabili, con grado di rischio medio o elevato o con malnutrizione in atto per i
quali I’Azienda deve garantire un immediato supporto e la scelta di un percorso
terapeutico nutrizionale personalizzato, anche in relazione alla condizione
patologica esistente.

La dieta infatti e parte integrante del percorso di cura del paziente, affiancando ed
integrando le terapie classicamente intese (farmacologiche/chirurgiche).

Un recente studio di prevalenza effettuato presso la nostra Azienda ha messo in
luce una certa difformita nell’applicazione del metodo MUST, introdotto nel e di
quanto previsto nel PRG SITRA 12 rev. 00 “Istruzione Operativa per la valutazio-
ne dello stato nutrizionale secondo il metodo MUST. Cio rende necessario il
consolidamento delle politiche Aziendali e la sensibilizzazione di tutti i professio-
nisti sanitari, ai fini della reale presa in carico del problema.

11.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

15.00-16.00

16.00-16.10

OBIETTIVI FORMATIVI:

Conoscere i dati relativi all’indagine di prevalenza sulla rilevazione del rischio
nutrizionale effettuata in Azienda nel dicembre 2015.

Individuare politiche Aziendali per la presa in carico e il monitoraggio di pazienti
con fragilita nutrizionale accertata e per 'identificazione di un piano di sostegno
e/o integrazione nutrizionale personalizzato.

Introduzione al tema

Soddisfare il bisogno di alimentarsi e idratarsi:
quali responsabilita assistenziali e deontologiche
per i professionisti sanitari?

L. Zoppini

pausa pranzo

Disegno dello studio:

obiettivi, metodi e strumenti

Restituzione dei dati di prevalenza Aziendali
relativamente alla valutazione e al monitoraggio
del rischio nutrizionale

Commenti e riflessioni

C. Angeli - L. Zoppini

Dalla rilevazione delle criticita alla realizzazione
degli itinerari alimentari.

Strategie Aziendali per la presa in carico e

il monitoraggio di pazienti con fragilita nutrizionale:
realizzazione di schemi alimentari predeterminati,
inseriti in percorsi di cura nutrizionali integrati

nel processo di cura del paziente

B. Radice - R. Guttadauro

Compilazione test di gradimento/apprendimento
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