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MALNUTRIZIONE:  
Insieme di alterazioni strutturali e  funzionali dell’organismo causate da apporti in eccesso o in difetto 

(malnutrizione per eccesso o per difetto) di energia e/o di uno o più nutrienti. 
Ha effetti negativi su prognosi, morbosità e  mortalità. Può essere primaria o secondaria.

✓ MALNUTRIZIONE PER DIFETTO PRIMARIA: 
Malnutrizione per difetto causata da apporti di energia e/o di uno o più nutrienti non ottimali e al di sotto 
delle necessità dell’organismo, che  non è causata da malattie concomitanti. 

✓ MALNUTRIZIONE PER DIFETTO SECONDARIA:
Malnutrizione per difetto causata da apporti di energia e/o di uno o più nutrienti non ottimali e al di sotto 
delle necessità dell’organismo quando queste ultime  sono alterate  per specifiche patologie  ipermetaboliche
e/o che limitano/impediscono del tutto l’assunzione di alimenti naturali.
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La Malnutrizione si associa a :

La malnutrizione è un rilevante problema di salute pubblica, 
spesso non diagnosticato e  non trattato
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✓ maggior rischio di complicanze

✓ più elevata morbilità e mortalità

✓ riduzione della qualità di vita



La malnutrizione si aggrava in ospedale, anche per la scarsa 
consapevolezza del personale sanitario nei confronti della  stessa 

(malnutrizione  iatrogena)

Va ricercata ponendo attenzione a:

➢peso corporeo attuale
➢dimagramento 
➢alimentazione reale del paziente

→ attraverso alcuni strumenti di valutazione validati 
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Per definire i pazienti come malnutriti o a rischio di malnutrizione, al momento del 
ricovero deve essere prevista una procedura standardizzata di screening.

ESISTONO DIVERSI TEST VALIDATI 
PER INDIVIDUARE PAZIENTI MALNUTRITI O A RISCHIO DI MALNUTRIZIONE

Di seguito vengono riportati alcuni esempi 
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Score ≥ 3: il paziente è nutrizionalmente a rischio e 
deve essere indirizzato al team nutrizionale per una 
terapia nutrizionale personalizzata 

Score < 3: è necessaria una rivalutazione 
settimanale del paziente
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Se la risposta è  SI ad almeno 1 delle domande, 
è necessaria una valutazione nutrizionale completa
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NB. PER SOGGETTI ADULTI



SF: Short  Form
(Disponibile anche nella forma completa)
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NB. PER SOGGETTI  ANZIANI



Nel caso in cui si debba valutare un paziente allettato…

Stima dell’ altezza attraverso la misurazione della lunghezza dell’ulna
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Nel caso in cui si debba valutare un paziente allettato…

Misurazione della circonferenza del braccio (MUAC) per stimare il BMI/IMC
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✓ liberare il braccio sinistro (preferibilmente) del paziente

✓ misurare, in cm, la distanza fra l’estremità della spalla
(acromion) ed il gomito (processo oleocranico)

✓ identificare il punto centrale e segnarlo sul braccio

✓ chiedere al soggetto, se possibile, di lasciar pendere il braccio

✓ misurare con un metro a nastro morbido (senza tirare
eccessivamente) la circonferenza del braccio nel punto mediano
segnato precedentemente.

Si suggerisce di misurare 2 volte e di usare la media dei 2 dati.

Il MUAC non genera un punteggio, ma esprime una probabilità:

• Se la MUAC è inferiore a 23,5 cm è probabile che l’IMC sia < a 20 Kg/m2 
cioè è probabile che il soggetto sia sottopeso.

• Se la MUAC è > a 32,0 cm, è probabile che l’IMC sia inferiore a 30 Kg/m2 
cioè è probabile che il soggetto sia obeso.



PER IL PAZIENTE PEDIATRICO:
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PER IL PAZIENTE PEDIATRICO:
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PER INDIVIDUARE IL 
RISCHIO DI MALNUTRIZIONE SCEGLI 
IL TEST PIU’ ADATTO AL TUO CONTESTO

E/O CONTATTA IL/LA  DIETISTA 
PRESENTE NELLA TUA STRUTTURA
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DURANTE UN RICOVERO OSPEDALIERO…

QUALE SECONDO TE PUO’ ESSERE UN SEGNALE D’ ALLARME CHE FA 
PENSARE ALLA PRESENZA DI MALNUTRIZIONE?

HAI UNA BILANCIA NEL TUO REPARTO?

RISULTATI DELLA SURVEY RIVOLTA A TUTTI 

GLI ISCRITTI  DEDICATA ALLA

SETTIMANA DI CONSAPEVOLEZZA DELLA 

MALNUTRIZIONE 

(4-11 NOVEMBRE 2024)

IL NOSTRO SCOPO: 
SENSIBILIZZARE  TUTTE  LE 

PROFESSIONI COMPRESE  NEL NOSTRO 

ORDINE ALLA  TEMATICA  

TRASVERSALE  DELLA MALNUTRIZIONE
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IL NOSTRO SCOPO: 
SENSIBILIZZARE  TUTTE  LE 

PROFESSIONI COMPRESE  NEL NOSTRO 

ORDINE ALLA  TEMATICA  

TRASVERSALE  DELLA MALNUTRIZIONE

Grazie a tutti coloro che hanno 

partecipato!

DURANTE UN RICOVERO OSPEDALIERO…

SECONDO TE QUALE  TRA QUESTI  SOGGETTI  PUO’  ESSERE  MALNUTRITO?

RISULTATI DELLA SURVEY RIVOLTA A TUTTI 

GLI ISCRITTI  DEDICATA ALLA

SETTIMANA DI CONSAPEVOLEZZA DELLA 

MALNUTRIZIONE 

(4-11 NOVEMBRE 2024)


