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‘‘Qualità’’ in sanità 

  Quality Assurance 

  DPR 384/90   VRQ 

  DPR 502/92  

  DPR 517/93 

  TQM 

  CQI 
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Necessità di valutare e misurare: 

  
  L’esito delle cure  (Nutrizione Artificiale) 

 

  Gli aspetti significativi dell’Assistenza 
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“…Misura ciò che è misurabile.  

Ciò che non è misurabile,  

rendilo tale”      (Galileo Galilei)  

 

“… Non tutto ciò che può essere 

misurato,  conta…  

Non tutto ciò che conta       può  

   essere misurato ”   (Albert Einstein) 
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La Nutrizione Artifciale (NA) è una procedura terapeutica 
mediante la quale è possibile soddisfare i fabbisogni nutrizionali 
di pazienti non in grado di alimentarsi sufficientemente per la via 
naturale. 

 

La Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD),  con le sue varianti 
NPD (Nutrizione Parenterale Domiciliare) e NED (Nutrizione 
Enterale Domiciliare) 

 è l’insieme delle modalità organizzative della NA condotta a 
domicilio del paziente, quando consentito dallo stato clinico del 
paziente e dalla sussistenza di condizioni socio-familiari tali da 
assicurare sicurezza ed efficacia del trattamento al di fuori 
dell’ambiente ospedaliero. SINPE 2006 
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  Nutrizione Artificiale (NA)     
   Terapia 

 

 

  Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD)  
  

   Modalità organizzative per fornire la terapia NA 

   a domicilio del paziente 

SINPE 2006 
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Standard 
Un modello di riferimento a cui 
ci si uniforma affinché sia 
ripetuto successivamente 

 

 STANDARD DI RIFERIMENTO 

Valuta la capacità di una  Organizzazione 
di rispondere adeguatamente alla 
domanda (…di salute…) dei cittadini. 

È il minimo risultato atteso …! 
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Standards for Nutrition Support: 
Adult  Hospitalized  Patients 

“Standards are documents that define:   

 The structure needed to provide competent care. 

  

They usually outline in detail professional responsibilities as 
they relate to  

 patient assessment,  

 education,  

 care plan development, 

 implementation,  

 clinical monitoring,  

 evaluation, 

 and professional issues.”  

Andrew Ukleja; Kevin L. Freeman; Karen Gilbert et al.   
 
Task Force on Standards for Nutrition Support: Adult Hospitalized 
Patients, and the American Society for Parenteral and Enteral 
Nutrition Board of Directors 
 
Nutrition in Clinical Practice / Vol. 25, No. 4, August 2010 
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 NAD  
(Nutrizione Artificiale  Domiciliare) 

 
 
 
 
 

Clinica   
      e  
Nutrizione 

Organizzazione  
              e  
         Logistica 

 

NAD 
Farmaci 

Patologia  
principale  

Stato  
nutrizionale  

Fabbisogni  

Funzione  
intestinale 

residua 

Chirurgia 

Capacità 
Deglutitoria  

Gestione  
Vie di accesso  

Piano Nutrizionale  

Identità Paziente 
& « safety» 

Assistenza 

Consegna materiali 
& magazzino 

Addestramento  
"Caregivers"  

NED  e  
Cure Domiciliari 

Organizzare il monitoraggio 

Stato di  
Cronicità  

DOMICILIARITA’ Team Nutrizionale dedicato 
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Standard 

PCC.5 Based on their nutritional status 
and/or need, patients and families are 
provided with nutritional education and 
support. 

 

© 2011 Joint Commission International  -  
 (Draft – 2011  8th  August) 
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Standard      PCC.5 

When the home care organization is providing parenteral or 
enteral tube nutrition in the home setting or when the patient’s 
nutrition status affects the care and services provided, the home 
care organization monitors the patient’s nutrition status, 
including 

 

a) the patient’s response to the nutrition therapy; 

b) the effectiveness of the therapy or the patient’s nutritional 
intake in achieving care and services goals; 

c) when there are changes in the type of or schedule of nutrition 
therapy;        and 

d) any changes in the patient’s condition which affect nutritional 
intake. 

© 2011 Joint Commission International  -  
 (Draft – 2011  8th  August) 
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Standard 

PCC.6 A nutritional plan is developed and implemented for 
patients assessed to be at nutritional risk  and the response to 
the plan is monitored and recorded. 

Measurable  Elements  of   PCC.6 

1. A nutritional plan is developed for all patients assessed as 
being at nutritional risk. 

2. Members of the health care team, family, and/or care 
providers in the home participate in the  development of the 
nutritional plan. 

3. A nutritional plan is implemented for all patients assessed as 
being at nutritional risk. 

4. The patient’s response to the nutritional plan is monitored 
and documented. 

© 2011 Joint Commission International  -  
 (Draft – 2011  8th  August) 
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 NAD  
(Nutrizione Artificiale Domiciliare) 

 
 
 
 
 

Clinica   
      e  
Nutrizione 

Organizzazione  
              e  
         Logistica 

Farmaci 

Patologia  
principale  

Stato  
nutrizionale  

Fabbisogni  

Funzione  
intestinale 

residua 

Chirurgia 

Capacità 
Deglutitoria  

Gestione  
Vie di accesso  

Piano Nutrizionale  

Identità Paziente 
& « safety» 

Assistenza 

Consegna materiali 
& magazzino 

Addestramento  
"Caregivers"  

NED  e  
Cure Domiciliari 

Organizzare il monitoraggio 

Stato di  
Cronicità  

DOMICILIARITA’ 

TERAPIA NUTRIZIONALE  
ARTIFICIALE 

SETTING A DOMICILIO 

Team Nutrizionale dedicato 
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Algoritmo della NAD 

Richiesta di NAD  

Valutazione Paziente 

“ Nutritional Assessment” 

Screening 
Periodico 

NON 
A 

RISCHIO 

A 
RISCHIO 

Piano di Cura 
Nutrizionale 

Implementazione  
Piano 

Nutrizionale 

Monitoraggio 
Periodico 
Paziente 

“ Nutritional 
 Re-Assessment”  
Periodico Paziente 

Obiettivi 
raggiunti 

Termine 
Terapia 

CAMBIAMENTI 
STATO NUTRIZIONALE/ 

COMPLICANZE 

NESSUN CAMBIAMENTO 
STATO NUTRIZIONALE 

/COMPLICANZE 

Continua 
NAD 

Fase di attivazione  Fase di gestione/monitoraggio  
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Fasi del Processo NAD 

 Definire la situazione, le esigenze ed i fabbisogni 

 Stilare il piano nutrizionale (in dettaglio) 

 Comunicare il piano al Paziente ed ai "Caregivers" 

 Condividerlo con i "Caregivers" 

 Informare, educare, addestrare i "Caregivers" 

 Coordinare la logistica (materiali, nutrienti, pompa) 

 Screening 

 Monitorare l’efficacia 

 Monitorare le complicanze della nutrizione 

 Monitorare i giorni di NE a domicilio  
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STANDARD 
  Redigere un piano nutrizionale  scritto e dettagliato 

 Elementi misurabili: 

 Piano nutrizionale scritto con analisi della situazione , 
definizione fabbisogni e formulazioni da utilizzare  

 Modalità di somministrazione 

 Prescrizione farmaci da somministrare per via enterale 

 

  Condividerlo con i Pazienti ed i «Caregivers» 

 Elementi misurabili : firma e/o verbale 

 Elementi misurabili : materiale informativo 

 

  Monitoraggio clinico 

 Elementi misurabili : programma ed agenda di accessi  
     ordinari e/o straordinari 

 



Paolo Pallini - 2011  
Paolo Pallini  -  2012 
 
Paolo Pallini  -  2012 

 
COMMISSIONE AD HOC DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI NUTRIZIONE PARENTERALE 
ED ENTERALE (SINPE) E DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA  DI DIETETICA E 
NUTRIZIONE CLINICA (ADI)  

Linee guida per l’accreditamento dei centri di nutrizione  
artificiale domiciliare        RINPE 2000; 18(3): 173-82  
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COMMISSIONE AD HOC DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI NUTRIZIONE PARENTERALE 
ED ENTERALE (SINPE) E DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA  DI DIETETICA E 
NUTRIZIONE CLINICA (ADI)  

Linee guida per l’accreditamento dei centri di nutrizione  
artificiale domiciliare        RINPE 2000; 18(3): 173-82  

 Centro di Nutrizione Artificiale domiciliare 

 Risorse strutturali 

 Risorse umane 

 Organizzazione e rete dei Servizi Territoriali 

 Avvio NAD 

 Cura e Monitoraggio NAD 

 Fornitura Prodotti e materiali 

 Sistema Informativo   

 Tutela dei Diritti e del rispetto della persona 

 Copertura finanziaria 
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Indicatore 

“Un indicatore può essere definito come la 
misurazione di un obiettivo da raggiungere, una 
risorsa impegnata, un effetto ottenuto, un 
parametro di qualità.  

 

L’indicatore produce informazione quantificata con 
l’intento di aiutare gli attori dell’intervento a 
comunicare, negoziare, o prendere decisioni.”   

      Means 1999 

Gli indicatori vanno letti, ma anche attentamente e 
contestualmente interpretati.  

      Rissotto 2006 
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1. la comprensibilità (compreso da tutti nello stesso modo) 

 

2. la copertura (diversi aspetti) 

 

3. il bilanciamento tra indicatori di diversi tipo 

 

4. la selezione di un numero non eccessivo di  indicatori 

 

5. la rilevanza (temi strategici e innovativi del programma) 
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indicatori di risultato 
conseguimento degli 
OBIETTIVI SPECIFICI 

    
indicatori di impatto conseguimento degli 

OBIETTIVI GLOBALI 
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Gli indicatori di risultato misurano il 
raggiungimento degli obiettivi specifici.  
Essi esprimono una misura dell’efficacia nel 
raggiungimento degli obiettivi specifici.   

Policy  
effort 

miglioramento 
della qualità 
dell’offerta 

efficacia 
degli 

interventi  

A che servono  gli  

    indicatori di risultato 
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Gli indicatori di efficacia e sicurezza che maggiormente 

possono essere considerati idonei per la NAD sono: 

 

i) la misurazione dell'incidenza delle complicanze tecniche, 

 settiche e metaboliche correlate alla NAD; 

ii) la somministrazione di questionari per valutare l'efficacia 

 del programma di addestramento; 

iii) la misurazione dei parametri nutrizionali; 

iv) la somministrazione di questionari per valutare la qualità 

di vita (DGPP). 
Linee guida sulla Nutrizione Artificiale Domiciliare - 2006 
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NAD: 
Nutrizione Artificiale Domiciliare 

Indicatore Parametri 

Giorni di  NA a 
domicilio 

n.Giorni di NA a Domicilio/n. giorni di NA 

RE -ospedalizzazioni n. Ricoveri x NA /n. ricoveri  totali 

Gestione NAD n. Assistenza straordinaria a domicilio 
                  / n. assistenza Programmata 

Stato di nutrizione 
calorico-proteica e di 
idratazione   

Body Mass Index (BMI, Kg/m2), 
Albuminemia e/o prealbuminemia 
Variazione peso 
Stato di idratazione (valutazione clinica)  
No. episodi di disidratazione e di 
ritenzione idrica  
Presenza di versamenti e/o edemi  
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NAD 

Indicatori  di risultato 

Clinica/Nutrizione Domiciliarità 

n. Giorni NA a domicilio 

Re-Ospedalizzazioni 

Controllo 
Clinico/ 

Nutrizionale 

Controllo 
Organizzativo 

Gestione  NAD 

Consegna 
Materiali  

Complicanze  

Stato di nutrizione 

 
n. Giorni NA a domicilio 
con soddisfazione del 

Paziente 
e buona qualità di vita 
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Prospettive per il futuro… 
    …per la NAD 

   Costruire insieme standard ed indicatori     

 

   Rilevare ed interpretare i dati degli indicatori 

 

   Pensare ad un sistema flessibile 

 

   Rilevare anche la soddisfazione 
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“…eppure,  io stavo seguendo  
    le linee guida …” 



Paolo Pallini - 2011  
Paolo Pallini  -  2012 


