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 ATTIVITA’ DELLA SC DI DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA 

• Nutrizione enterale domiciliare (NED) 

• Nutrizione  parenterale domiciliare  per insufficienza intestinale (NPD) 

• Nutrizione parenterale per pazienti oncologici 

• Degenza ordinaria ( 6 letti di degenza) 

• Day Hospital (6 letti di degenza)  

• Consulenze per pazienti ricoverati 

• Ambulatorio grave obesità e chirurgia bariatrica 

• Ambulatorio dei disturbi dei comportamenti alimentari 

• Ambulatorio di nutrizione  clinica 

• Attività di docenza 

• Referente per la ristorazione ospedaliera 

• Referente per la nutrizione artificiale ospedaliera 

 

 

 

 

 

 



 
 Nutrizione enterale domiciliare(NED) 

• Centro Coordinatore Regionale  

• Casistica totale (inizio 1987)           4538 pazienti 

• Pazienti per sonda/die in trattamento:                                320 

– Nuovi pazienti/anno:                                                       213 

 

• Durata in terapia (mediana): 6 mesi (1 mese/15 anni)   
 

• Pazienti per os (integratori/addensanti) 

– Nuovi pazienti/anno:                                421                                                    

 
• Incremento attività 2010/2011:                            + 20% 

• Personale :                 n 1 medico dedicato , 1 medico metà tempo, 3   dietisti 

• Reperibilità al paziente/Servizi Domiciliari per 8 h/d, 5 gg/settimana 

 

CRITICITA’:     

-necessità di dedicare maggiore tempo alle visite domiciliari (progetto regionale ?) 

-informatizzazione di tutto il processo  di prescrizione  della NE 

-personale amministrativo dedicato 
 



 
 Nutrizione parenterale domiciliare per insufficienza 

intestinale (NPD) 

• Centro di Riferimento Regionale 

• Riconoscimento Insufficienza Intestinale nell’elenco regionale malattie rare 

• Casistica totale (inizio 1985)      201 pazienti 

• Pazienti/die in trattamento:              75 

– Nuovi pazienti/anno:                                         17 

• Durata terapia  (mediana) :                     2.1 anni (1 mese-24 anni) 

• Incremento 2006/2010:  + 23.5% 

• Personale:  1 medico  dedicato  + 1 medico a metà tempo ( reperibilità medica della 
Struttura 24h/24 per 7 gg/settimana) 

 

CRITICITA’:  

• necessità di aumentare il numero di medici dedicati 

• necessità di aumentare il numero di letti di degenza ordinaria: pazienti molto 
complessi e fragili che necessitano frequentemente di ricovero per 
complicanze della malattia di base e della NPD (Ambulatorio/Day 
Hospital/Degenza Ordinaria) 

 

 

 



 Nutrizione parenterale domiciliare per pazienti oncologici 

• Centro Coordinatore Progetto Regionale Multicentrico (n 6 Centri) 2001-
2004 in collaborazione con Rete Oncologica + MMG. 

• Coordinatore attuale attività regionale (n 8 Centri) 

• Casistica totale     1048 

• Pazienti/die in trattamento:                             48 

– Nuovi pazienti/anno:                                                 140 

• Durata terapia (mediana):  124 giorni ( 7-1245 giorni) 

• Personale : 1 Medico dedicato e 1 Dietista . 

• Reperibilità al paziente/MMG/Servizi Territoriali di 8h/d per 5 gg/settimana 

 

CRITICITA’:  

Personale amministrativo dedicato 

 

  



 
  Letti (dal 2001):   6 

Tipologia di pazienti: 

• 98% insufficienza intestinale 

      -pazienti provenienti da altri Reparti / altri Ospedali con indicazione ad attivazione NPD : 
40% 

      -pazienti in trattamento NPD che necessitano di ricovero per complicanze correlate alla 
patologia di base o alla NPD:  60% 

• 2%  malnutrizioni gravi (anoressia e altro) 

Tempo di degenza medio (anno 2011):   27 gg 

Personale :  1 medico dedicato, 1 dietista 

DRG medio (anno 2011):  3.17 

CRITICITA’ 

• tempo di attesa per ricovero troppo lungo in considerazione della criticità della 
situazione clinica dei pazienti in lista 

• necessità di aumentare il numero di letti di degenza ordinaria: pazienti molto 
complessi e fragili che necessitano frequentemente di ricovero per complicanze 
della malattia di base e della NPD (Ambulatorio/Day Hospital/Degenza 
Ordinaria) 

 

 

Degenza Ordinaria 


