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ALLEGATO n° 1 

 

 

Premessa: l’attività del Team Nutrizionale si basa su un modello organizzativo  che integra le attività 

a livello ospedaliero, ambulatoriale e domiciliare e che connette in modo organico l’area di Nutrizione 

Clinica con le altre aree terapeutiche aziendali. L’azione combinata del Team Nutrizionale, rispetto a 

quella offerta dalle singole figure in maniera individuale, si è dimostrata in grado di garantire al 

paziente in Nutrizione Artificiale una migliore qualità di cura, in termini di minore incidenza di 

complicanze, di ridotta spesa e di ottimale rapporto costo/beneficio. 

Un aspetto rilevante è la riduzione dell’utilizzo inappropriato della terapia Nutrizionale Artificiale e 

il conseguente risparmio in termini di risorse umane e finanziarie. 

Oltre alle attività esposte, il  Team Nutrizionale è in grado di garantire un adeguato monitoraggio dei 

pazienti in Nutrizione Artificiale e l’applicazione di protocolli di terapia e gestione appropriati e 

standardizzati, 

indispensabili per valutare periodicamente la reale efficacia della terapia, pur nella consapevolezza 

di applicare interventi personalizzati nell’ambito della peculiarità dell’età evolutiva. 

 

 

OBIETTIVI DEL TEAM NUTRIZIONALE: 

 

 garantire l’applicazione di un sistema aziendale omogeneo ed appropriato per la gestione della 

Nutrizione Clinica; 

 

 ridurre la prevalenza e la gravità della malnutrizione, predisponendo percorsi e/o procedure 

per intercettarla all’ingresso ed evitandone la comparsa durante la degenza; 

 

 migliorare la qualità di vita soprattutto in quei soggetti dichiarati fragili e/o portatori di 

patologie che inducono uno stato di malnutrizione; 

 

 abbassare la spesa farmaceutica su prodotti e presidi per la nutrizione; 

 

 garantire il superamento delle disomogeneità territoriali nell’erogazione delle prestazioni 

sanitarie in tema di Nutrizione Clinica e N.A.D. pediatrica, attraverso una stretta 

collaborazione con i servizi territoriali; 

 

 ridurre le complicanze e le giornate di degenza; 

 

 promuovere l'integrazione, l’interazione, la cooperazione e la collaborazione dei 

professionisti coinvolti con i Pediatri di libera scelta (PLS) ed i Medici di Medicina Generale 

(MMG) realizzando un reale processo traslazionale che veda una bidirezionalità attiva con il 

territorio regionale; 

 

 promuovere programmi di ricerca scientifica e di studio di interesse multidisciplinare 

nell’ambito della cooperazione con le società scientifiche di settore; 
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 definire ed attuare programmi di Verifica di qualità (VQ) 

 

 promuovere piani formativi integrati per la formazione, l’aggiornamento e la riqualificazione 

delle varie figure professionali nonché per la ricerca e per la sperimentazione clinica sia a 

livello aziendale che multicentrica in sinergia con le altre strutture pediatriche nazionali; 

 

 garantire, attraverso l’individuazione di adeguati sistemi di indicatori, il monitoraggio 

dell’offerta dei servizi, la verifica continua dell’appropriatezza delle prestazioni erogate, il 

livello di efficienza dei servizi. 

 

 

EFFETTI POSITIVI DEL TEAM NUTRIZIONALE 

 

1. Maggiore efficacia nella valutazione delle complicanze della Nutrizione Artificiale; 

2. Maggiore capacità di previsione della spesa in ambito nutrizionale; 

3. Riduzione degli sprechi; 

4. Garanzia di un’assistenza altamente specializzata; 

5. Riduzione della morbilità e della mortalità. 

 

Funzioni delle specifiche figure professionali 

 

 Coordinatore del Team 

 

 assicura l'attivazione e il buon funzionamento del T.N. ed il pieno coinvolgimento degli altri  
professionisti nonché dei Responsabili dei Reparti e Servizi; 

 stabilisce la programmazione e calendarizzazione della formazione; 

 produce alla Direzione Aziendale una relazione annuale sull'attività svolta, sui temi affrontati, 
sull'analisi costi-benefici, sulle criticità rilevate; 

 trasmette i dati epidemiologici; 

 partecipa alla rete clinico-nutrizionale con il territorio ed i servizi socio-sanitari regionali. 

 
Pediatra Nutrizionista  

 
 verifica e stabilisce l'eleggibilità clinica alla NA per i pazienti ricoverati;  

 adotta i criteri più appropriati da utilizzare per la valutazione dello stato nutrizionale del 
paziente e le  modalità di attivazione del team; 

 decide con il referente di reparto, con i medici di settore e/o con le strutture specialistiche, le 
indicazioni alle vie di accesso alla NA; 

 è responsabile della consulenza dietetico-nutrizionale;  

 sceglie e prescrive su modulistica dedicata le miscele nutrizionali (enterale e parenterale) ed 
integratori per os da somministrare in funzione della EBM e delle linee guida; 

 partecipa, insieme con il farmacista, alla scelta dei supporti nutrizionali ed alla stesura dei 
capitolati d'appalto di gara per i materiali dedicati alla nutrizione artificiale ed agli integratori 
per os. 
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Dietista  

 
 partecipa al processo assistenziale finalizzato alla individuazione ed al trattamento della 

malnutrizione del paziente ricoverato. Tale processo inizia con la valutazione del rischio 
nutrizionale in collaborazione con il medico e l'infermiere di reparto; 

 interagisce con gli altri operatori per identificare e promuovere i fattori individuali, 
organizzativi e gestionali che possono favorire la realizzazione del processo assistenziale e 
l'adesione al piano terapeutico complessivo; 

 decide, in collaborazione con il team, con i medici di settore ed con i referenti delle singole 
strutture di ricovero i criteri di valutazione dello stato nutrizionale.  

 è responsabile della consulenza dietistica; 

 elabora i piani dietetici, fornisce indicazioni per l'uso di integratori nutrizionali per os e valuta 
la compliance anche della NA;  

 è corresponsabile della scelta delle miscele nutritive per via enterale e dei supplementi per os 
per quanto concerne gli aspetti dietetici; 

 in collaborazione con gli altri professionisti sanitari, valuta l'efficacia e la tolleranza del 
paziente al supporto nutrizionale, partecipando al monitoraggio dello stato nutrizionale del 
paziente e degli apporti nutrizionali effettivamente introdotti, collaborando con il team 
nutrizionale anche per la migliore attuazione delle fasi di transizione tra le diverse tipologie 
di Nutrizione Artificiale (ad esempio, dalla nutrizione parenterale a quella enterale o per os. 
Tali attività saranno svolte in riferimento a quanto riportato nei documenti prodotti dalle 
maggiori società scientifiche della disciplina);  

 collabora, se necessario, alla stesura di capitolati d'appalto per i materiali della Nutrizione 
Enterale e degli integratori per os. 

 

Infermiere pediatrico 

 

 condivide la formazione specifica sul campo del personale infermieristico su: medicazioni e 
gestione dei diversi accessi vascolari centrali e periferici (short e long term), gestione SNG e 
PEG o altri accessi per enterale; uso dei dispositivi per infusione e pompe per Nutrizione 
Enterale (NE) e Terapia Parenterale Nutrizionale (TPN); 
 

 affianca il personale infermieristico di reparto alla “care” del piccolo degente 
 

 verifica, insieme con il Coordinatore Infermieristico, lo stato degli approvvigionamenti e la 
corretta gestione dei presidi medici nonché delle tecniche di preparazione e allestimento dei 
dispositivi per la somministrazione NE e TPN. 

Farmacista 

 assicura la definizione e la gestione del prontuario aziendale relativo a integratori, dietetici, 
alimenti medico speciali e dispositivi per la somministrazione dei prodotti nutrizionali;  

 provvede alla fornitura ed al monitoraggio dei prodotti occorrenti alla Nutrizione Artificiale 
a livello Ospedaliero;  

 promuove l'aggiornamento e l'integrazione delle procedure;  

 partecipa alla verifica della documentazione per l'aggiornamento dei capitolati tecnici;  
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 svolge anche funzioni di rilevazione e monitoraggio dei dati e di ricerca della documentazione 
scientifica a supporto del Team offrendo il proprio contributo tecnico scientifico. 

 

Medici di Settori subspecialistici 

 

 Per la complessità e la numerosità delle patologie trattate il Team dell’AORN Santobono-

Pausilipon si arricchisce delle specifiche competenze dei professionisti riportati nella delibera  

che vanno ad integrare l’offerta culturale ultraspecialistica aziendale garantendo, inoltre, la 

diffusione e l’applicazione delle linee guida aziendali; 

 
 intervengono, quando ritenuto necessario,  richiedendo  il supporto del Nucleo di Base del 

Team, per valutare i pazienti ricoverati nelle unità operative del settore di pertinenza e 
stabilirne l'eleggibilità clinica alla NA indicando la prescrizione, l'accesso ed il monitoraggio 
e ove occorra iniziare tutte le procedure per la domiciliarizzazione in N.A.D.; 

 
 partecipano alle riunioni, ai progetti, alle iniziative ed ai protocolli secondo il proprio ambito 

specialistico. 

Funzioni comuni 

 

Tutte le figure professionali partecipano, secondo le proprie qualifiche ed attività, alla raccolta ed 
elaborazione di dati ed alla formazione del personale. 
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