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LA NUTRIZIONE CLINICA E’ UNA SPECIALITA’ DELL’AREA MEDICA 
FINALIZZATA AL MANTENIMENTO O AL RAGGIUGIMENTO DI U N 
ADEGUATO STATO DI NUTRIZIONE, ATTRAVERSO INTERVENTI : 

PREVENTIVI, DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI

L’attività di Nutrizione Clinica si basa su un modello organizzativo che 
integra le attività a livello:
• ospedaliero
•ambulatoriale 
•domiciliare e che connette, l’area di nutrizione clinica con le altre aree 
terapeutiche.

Il ruolo della nutrizione clinica è peculiare, in quanto si tratta di una 
specialità trasversale che riveste una funzione primaria sia:
• nella continuità assistenziale tra ospedale territorio
• sia nei confronti elle strutture che operano nella prevenzione.



Il mandato delle SCDNC è quello di garantire ad ogni paziente un 
intervento adeguato dal punto di vita nutrizionale fornendo:

-attività specialistiche volte a prevenire e curare situazioni patologiche 
legate allo stato di nutrizione, per le quali sia efficace un intervento   
nutrizionale o  interventi riabilitativi in pazienti affetti da patologie anche 
gravi, legate allo stato di nutrizione in un’ottica di miglioramento della 
qualità della vita

-interventi nell’area della malnutrizione ospedaliera e territoriale 
(sensibilizzazione alla sorveglianza nutrizionale degli operatori sanitari e 
assistenziali) , programmi di screening e protocolli di trattamenti

-azione di “health promotion” mirate alle collettività o a gruppi target 
(funzione ancora scoperta)
CHI? Ospedale o territorio? Risorse?



LE LINEE GUIDA









COSA E’ STATO FATTO



Un’ assistenza nutrizionale qualificata nel percorso  
oncologico: 

(inserimento durante la visita CAS dei dati relativi alla 
malnutrizione)

� Valutazione dello stato nutrizionale (peso attuale e 6 mesi prima)

� Educazione alimentare

� Valutazione di particolari esigenze alimentari 

� Possibile trattamento dietetico peri-operatorio o pretrattamenti

� Possibile trattamento dietetico post-operatorio  e durante i 
trattamenti antineoplastici 

� Prevenzione della malnutrizione calorico-proteica anche con corsi 
pratici di cucina



Grazie a



  
 
 
 
 

Raccomandazioni pratiche AIOM-SINPE per il supporto nutrizionale nel paziente oncologico 
 
 

• Lo screening nutrizionale deve essere eseguito con strumenti validati a partire dalla diagnosi 
e ripetuto sistematicamente ad intervalli regolari nei pazienti affetti da neoplasie, che, per 
tipologia, stadio o trattamento, possono influenzare negativamente lo stato di nutrizione. 

 
• I pazienti a rischio nutrizionale devono essere prontamente inviati per una valutazione 

completa e la prescrizione del supporto nutrizionale ai servizi di nutrizione clinica o a 
personale medico con documentate competenze di nutrizione clinica in ambito oncologico. 

 
• Il supporto nutrizionale deve essere gestito tempestivamente e in modo mirato per ogni 

paziente, in base alle condizioni nutrizionali, allo stato clinico, ai trattamenti previsti e ai 
risultati attesi. Esso deve comprendere il counseling nutrizionale personalizzato e la 
nutrizione artificiale (enterale, parenterale, con supplementi orali), in base all'assunzione 
spontanea e tollerata degli alimenti e alla sua efficacia. 

 
• Il supporto nutrizionale e le modifiche dietetiche devono mirare al mantenimento o al 

recupero dello stato nutrizionale, favorendo l'incremento degli introiti proteici e calorici o 
preservandoli. Diete “alternative” ipocaloriche per la cura del cancro (es. macrobiotiche o 
vegane) non sono raccomandate poiché potenzialmente dannose. 

 
• Il supporto nutrizionale può essere integrato nei programmi di cure palliative, in base a 

valutazioni individuali caso per caso, alle implicazioni sulla qualità di vita, alle  aspettative 
di sopravvivenza ed alla volontà consapevole dei pazienti. 

 
• La nutrizione artificiale domiciliare deve essere prescritta e regolarmente monitorata 

utilizzando protocolli definiti e condivisi tra oncologi e nutrizionisti clinici. 
 

• I parametri di valutazione dello stato nutrizionale devono essere considerati come obiettivi 
rilevanti o potenziali fattori di confondimento nell'interpretazione dei risultati della ricerca 
clinica oncologica. 

 
• Studi clinici d’intervento adeguatamente disegnati sono necessari per migliorare le evidenze 

a favore del supporto nutrizionale nei differenti ambiti di cura per i pazienti oncologici. 



















COSA E' STATO FATTO?

�Mappatura dei test di screening utilizzati nei  CAS dei vari 

ospedali presso i quali si collabora

�Numero di posti disponibili per la terapia  dietetica e per 

la visita dietologica+terapia  dietetica

�Individuare la presenza o meno di interventi di  

prevenzione terziaria per pazienti oncologici  ed ventuali 

progetti riguardanti l'attività fisica 

�Adesione ai gruppi di Fit walking leader



SOTTOGRUPPO MALNUTRIZIONE





SOTTOGRUPPO PREVENZIONE

DIAPOSITIVE PER LUOGHI  
DOVE SI SVOLGE SCREENING

DIAPOSITIVE CONDIVISE PER  
INCONTRI EDUCAZIONALI



SOTTOGRUPPO MALNUTRIZIONE





PRESENTE E FUTURO

• Dal dicembre 2007 abbiamo organizzato, in 
collaborazione dapprima con il Coes, incontri 
periodici dedicati a pz affette da ca mammella

• Dal 2010 abbiamo implementato l'attività di gruppo 
(5 corsi all'anno da 4 lezioni) ed iniziato 
l'ambulatorio c/o la Breast Unit con frequenza 
bisettimanale

• Dal 2014 abbiamo “aperto” il corso anche ai ca 
colon

• Progetto futuro di corso di educazione alimentare di 
“secondo livello” riservato a pz complianti e che 
necessitino di ulteriori informazioni



Impegni futuri del Gruppo  
Dietisti della Rete Oncologica



Incontro di formazione  per il 

personale CAS dedicato

� Approfondimenti e risoluzione di 
eventuali  problematiche legate allo 
screening dei  pazienti afferenti al 
Centro di Accoglienza e  Servizi

�Indicazione del percorso per i pazienti  
malnutriti e integrazione multi-
professionale  in area oncologica



Organizzazione nuovi corsi di  formazione sul 

campo destinato ai  dietisti della Rete 

Oncologica

Confronto con i colleghi circa le diverse  realtà lavorative 
proponendo nuove idee per uniformare i percorsi terapeutici

Approfondire le tematiche nutrizionali inerenti
il paziente oncologico



Organizzazione nuovi corsi di  

formazione sul campo destinato ai  

dietisti della Rete Oncologica

Produrre e condividere documenti 

relativi  ai seguenti argomenti

Indicazioni dietetiche per i  pazienti 
sottoposti a terapia irradiante della 
zona  addomino-pelvica

Indicazioni dietetiche  indirizzate 
alla corretta  gestione del paziente  

portatore di stomia

oni dietetiche  indirizzate alla 
corretta  gestione del paziente  

portatore di stomia











Progetto pilota





Obiettivi
1. Prevenire o correggere la malnutrizione nei pazienti affetti da tumori 

dell’apparato gastroenterico alto sottoposti a trattamenti 

chirurgici/radioterapici, chemioterapici.

2. Prevenire con una corretta alimentazione ed un corretto stile di vita 

l’instaurarsi di dismetabolismi e di eventuali recidive.

3. Supportare l'attività dei trattamenti RT-CT implementandone l'efficacia con 

il miglioramento dello stato nutrizionale del paziente

4. Condividere con il paziente e i famigliari le criti cità quotidiane legate 

al cibo durante i trattamenti antineoplastici



Razionale

L’intervento nutrizionale in ambito oncologico ricopre un ruolo 

importante nella compliance ai trattamenti e nel miglioramento 

della qualità di vita dei pazienti e dei loro famigliari. 

Il progetto-pilota diretto a questa tipologia di pazienti ed ai loro 

familiari ha voluto far coesistere sia l’approccio teorico più

strettamente educazionale sia l’aspetto più pratico .

Sono state scelte insieme allo chef ricette che potessero avere 

determinati requisiti (buona qualità degli ingredienti, a basso 

indice glicemico, corretta distribuzione dei nutrienti, saporite, 

riproducibili)



4 edizioni da ottobre 2017 a ottobre 2019

EQUIPE:
Dietologo
Dietista
Oncologo
Chef 

INCONTRO 
TEORICO
INCONTRO 
TEORICO

INCONTRO 
PRATICO
INCONTRO 
PRATICO

CUCINARE INSIEME AI PAZIENTI 
EDUCANDOLI DURANTE I CORSI E 
MANGIARE INSIEME
Al termine consegnato materiale 
pratico/teorico

OBIETTIVO



Casistica
SEDE TUMORE
Il 95%dei pts nella 
stadiazione del tumore 
sono N+

19 pazienti su 25 hanno subito un intervento di chirurgia
17 pazienti su 25 sono in trattamento attivo (chemioterapia)

25 pazienti 
11 uomini e 14 donne
età media 63 anni







Conclusioni

a. Riconoscimento più precoce possible della malnutrizione in oncologia

b. Intervento precoce specialistico (dietistico, dietologico)

c.  Inserimento delle figure che svolgono i gruppi dei GIC e nei PDTA aziendali 

e. Rafforzare il personale dietistica e strutturare una maggiore presenza nei CAS 

delle varie

f. Migliorare “health promotion”


