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Razionale

Il rischio nutrizionale, cioè la possibilità di eventi avversi correlabili all’alimentazione/nutrizione di una persona, rientra 
a pieno titolo nel più ampio quadro del rischio clinico.
La valutazione del rischio nutrizionale consiste nel processo di identificazione di caratteristiche che si sanno associate 
alla possibilità di eventi avversi correlati all’alimentazione/nutrizione, attraverso la costruzione di processi assistenziali 
appropriati, procedure definite e azioni di rilevazione semplici, non invasive, non costose ma di enorme significato clinico.
La letteratura esistente, le raccomandazioni fornite da linee guida e documenti di consenso internazionali hanno posto 
sempre più attenzione al problema e alla necessità che il rischio nutrizionale sia routinariamente valutato nei diversi 
setting anche in un’ottica di continuità assistenziale
Per una gestione efficace del rischio nutrizionale è necessario:
definire una procedura aziendale per la valutazione e la gestione del rischio nutrizionale, comprendente: a) l’utilizzo 
di un test di screening; b) l’inserimento della valutazione nutrizionale nella documentazione clinica e, se indicato, la 
definizione del trattamento nutrizionale; c) la realizzazione di un’attività di informazione e formazione per gli operatori 
sanitari e non, coinvolti nel processo assistenziale della nutrizione (medici, dietisti, infermieri e altro personale addetto 
all’assistenza, personale addetto alla ristorazione collettiva, ecc.).

Requisiti minimi

1. Individuazione dei reparti/strutture nei quali effettuare la valutazione del rischio nutrizionale sulla base della 
probabilità che il rischio stesso si manifesti o della gravità dell’effetto sulla situazione clinica, escludendo quei pazienti che 
risultano a rischio sulla base della loro diagnosi clinica e che, conseguentemente, devono essere sottoposti a trattamento 
nutrizionale.

2. Definizione di una procedura aziendale per la valutazione e gestione del rischio nutrizionale che sia condivisa con 
tutti gli operatori coinvolti nel processo assistenziale della nutrizione, che sia coerente con le indicazioni fornite da Linee 
Guida e standard assistenziali internazionali e che includa (v. allegati):
- lo strumento di valutazione del rischio utilizzato;
- la modalità di documentazione del rischio valutato;
- le azioni da intraprendere sulla base del livello di rischio rilevato;
- l’operatore responsabile della valutazione del rischio;
- le modalità di attivazione della consulenza dietetica (e/o medica specialistica) quando appropriato sulla base della 
diagnosi clinica;

- modalità di attivazione del servizio di ristorazione per la richiesta di pasti adeguati alla terapia dietetica definita
- modalità di monitoraggio della effettiva disponibilità nei diversi reparti/strutture di quanto previsto dai piani di trattamento 
nutrizionali individuali.

3. Presenza, in ogni reparto/struttura*, di bilancia, altimetro e metro a nastro.

4. Lo strumento introdotto per la valutazione del rischio nutrizionale deve prevedere:
- la misurazione di peso corporeo e statura (o altri segmenti corporei in soggetti non altrimenti misurabili) per il calcolo 
dell’Indice di massa Corporea;

- la rilevazione dell’involontaria perdita di pesa negli ultimi 3-6 mesi;
- la valutazione della possibilità-capacità di alimentarsi adeguatamente e la classificazione del livello di rischio (alto-
medio-basso).

5. Sulla base del livello di rischio rilevato devono essere implementate azioni conseguenti:
- basso rischio: rivalutazione del soggetto dopo un periodo di tempo definito in relazione al setting assistenziale;
- medio rischio: monitoraggio e valutazione dell’assunzione alimentare attraverso l’utilizzo dello strumento prescelto, 
per un periodo di tempo limitato e successiva rivalutazione. La valutazione del rischio deve essere inserita nella cartella 
infermieristica;

- alto rischio: attivazione della consulenza del dietista con relativa valutazione (v. allegati) ed eventuale consulenza 
medico specialistica /team nutrizionale.

6. Verifica della fornitura sicura e accurata di alimenti e supporti nutrizionali previsti dal piano di trattamento 
nutrizionale.
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7. Il piano di trattamento nutrizionale del paziente deve essere presente nella scheda terapeutica unica.

8. Alla dimissione, i risultati della valutazione del rischio nutrizionale ed eventuali piani di trattamento dietetico devono 
essere segnalati al MMG e/o alla struttura accogliente.

9. Presenza di operatori adeguatamente formati/aggiornati.

10. Segnalazione degli eventi senza danno o quasi eventi legati al processo assistenziale della nutrizione tramite incident 
reporting aziendale.

Livello di prestazione

1. Deliberazione
Delibera o atto aziendale per:
- procedura sulla valutazione e gestione del rischio nutrizionale all’interno del processo assistenziale della nutrizione;
- definizione di un piano di formazione e aggiornamento obbligatorio.

2. Attuazione
Realizzazione della procedura in tutte le sue parti.

3. Valutazione
Presenza di una procedura aziendale sulla valutazione e gestione del rischio nutrizionale.

Presenza nei reparti/strutture* degli strumenti utili alla rilevazione del rischio nutrizionale:
- scheda di valutazione del rischio;
- bilancia;
- metro a nastro;
- altimetro.

Presenza nella documentazione clinica di:
- apposito spazio per la registrazione del livello di rischio nutrizionale rilevato;
- richiesta di consulenza dietistica;
- piano di trattamento dietetico/ nutrizionale adottato per il paziente.

Presenza di un piano di formazione e aggiornamento obbligatorio sulla valutazione e gestione del rischio nutrizionale e 
di documenti che certificano l’effettiva realizzazione degli incontri.

* i dati presenti in letteratura indicano: medicine, chirurgie, geriatrie, ortopedie, oncologie e, a livello territoriale, residenze 
per anziani.
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