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Obiettivi: valutare fattibilita, accuratezza e
trasferibilita di un sistema di monitoraggio
della qualita dei servizi alla persona basato
sull’integrazione concettuale e operativa tra
requisiti di accreditamento e indicatori di
processo e di esito di malnutrizione/rischio

di malnutrizione.



Cosa abbiamo fatto?

Indagine ad hoc per la rilevazione delle informazioni per la costruzione
di indicatori di struttura, processo ed esito di malnutrizione/rischio di
malnutrizione, utilizzando:

# una scheda per la rilevazione delle informazioni a livello di struttura
(indicatori di struttura e di processo),

# una scheda per la rilevazione delle informazioni a livello del singolo
soggetto (indicatori di esito e fattori di rischio individuali-
confondenti),

# una check list per la descrizione del menu e dei protocolli/procedure

per la somministrazione dei pasti e il controllo del peso corporeo.
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Scheda soggetto (1)
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Scheda soggetto (2)
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Check-list per descrizione menu, protocolli e procedure

o | MODALITA’ | E descritta | nr. operatori addetti alla somm.ne Jsi dNo
di somministrazione sui Requisiti/caratteristiche operatori sidNo
ﬁ ARSIOSTANA %‘EI.EA«.S,Y! documenti: | Operatori formati con corsi ad hoc si dNo
UsidNo | Modalita di allestimento locali e tavola | 05i 0 No
“Il monitoraggio della qualita dell’assistenza in RSA” Modalita di preparazione della persona = d5i Q No
| | al pasto
Qs5idNo
CHECK LIST -\
RSA cod. H H" H H Osian
«-— o Documenti per controllo del peso e somministrazione pasti: A
TIPO didocun U silno
specificare |
H H H Qsian
* Tipologia di documento Hig
L Q altro
il * Definizione della responsabilita degli operatori
_|Q@siQNo
1 3si0ONe
* Contenuto Hasane
[ mEnU’ 1 Hasan. |
3 _ Osidno
[ ] . ]
! Menu' | Qsi0nNo
Previsione di 5 QsidNo
e — . cie HEEELT
nrformazioni s
ristorazione ~ Va rl a bl I Ita
OsiOnNe

| Collaborazione e V\a I id az i one 1 OsiONo

Previsione di p

Previsione alte QsidNe
Prevede possit 3 = distank o _ UsilnNo
S— * Abilita/competenze/formazione dell’operatore che I’ha .
predisposto 620
. ! Qsid Ne
SCHEDA Pery nei doc: Registrazione delle abitudini alimentarie | 0 Si d No S l ShlE

la stima dell’altezza

‘ | DMisize aptronomatiiche 2lvarnatiy
QsiQNe I d_gl gus_tl cella perse_na ! - { Misure antropometriche alternative per
| Rilevazione del gradimanto del pasto |dsidNo | la stima dell'indice di massa corporea QsiQnNe
| Verifica assunzione del pasto | QsidnNe | B B e

Data: 24 ott. 2012
Rev.1
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Risultat




Presenza di bilancia pesapersona
e tipologia

solo bilancia

pesapersona
classica

Uso routinario di test di screening | 42%

per rischio malnutrizione

Scheda struttura

>MUST: 4 strutture
MNA: 3 strutture




Presenza di protocolli e/o procedure per ...
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Consulenza dietisti/nutrizionisti

Valutazione grado di disfagia

1%

Scheda struttura

come valutazione periodica -

per altrl motivi H 8

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
N strutture

14




Caratteristiche dei menu e pasti

pasti

si invitano gli ospiti a fare almeno 3
pasti/di

menu differenziati nella settimana |

frutta con possibilita di scelta |

disponibilita di caffé, te o spuntino tra | —
almeno un piatto caldo per ciascun
pasto i
3 primi, 3 secondi e 2 contorni per ogni
pasto

0 I 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%




Caratteristiche dei soggetti

Missing
1%

| N ricoveri nell'anno
E precedente
= F
a 71% %
S 0,0 200 400 600 800
ﬁ 1 1 1 1
& 0 744
S
A N Validi 2785
Mancanti 16 \ R
Media 31,9 »] 5'7
D.S. 11,6
- non
Percentili| 25° 76,0 valutabile 3,7
] missing | 0.6




Dipendenza durante i pasti: Eating Behaviour Scale.
Percentuale cumulata
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Specifiche necessita alimentari/nutrizionali

INTEGRATORI TRA | PASTI h 4,2

pieTA ALTeraTA MeccANICAMENTE [ 7.0
NUTRIZIONE PARENTERALE || 1,4
SIRINGA (NUTRIZIONE ORALE) ] 1,9

NUTRIZIONE ENTERALE . 4,1

nessuna moauTa parTicoare [ /5 :

L T T T 1 1 T 1

,0 10,0 20,0 30,0 400 500 600 700 80,0

%




N denti propri

50,0 -
42,3 41,1
40,0 -
30,0 -
% 20,0 -
10,7
10,0 -
= N | .
¥ EDENTULO 1-20 DENTI =20 DENTI NON Missing
- VALUTABILE
]
o
; Porta dentiera o ponti rimovibili per N
= E' disfagico? di denti propri
Y]
‘E non N 100%
A missing
valutabile /" o/ MW
2%
sl
Bno
40%
Osi
20%
0%

EDENTULO  1-20 DENTI  >20 DENTI NON
84% VALUTABILE




Mangiato tutto (primo, secondo, contorno,

Dove ha pranzato
frutta o piatto unico) il giorno della
valutazione del pranzo altro
locale Missing

non 1%
valutabile

5%

& / salada
= pranzo
87%
3 X
s 63%
- Non ha mangiato tutto perché (N=749)...
Q
IS non valutablle 133
& N operatori N\ altro
. non ha gradito il pasto
ad(,iem s non riesce a mangiare da solo
sporzionamento aveva nausea/vomito
e all’assistenza il tempo non era sufficiente
durante il non riesce a mangiare cosl tanto A
pranzo/N di e ":.'“‘ )
ospiti=1/7 W W
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Valutazione del rischio di « 'Malnutrition Universal Screening Tool' (‘MUST’) MA

G
malnutrizione: il

BAPEN is reistered charity number 1023927 www.bapen.org.uk

Malnutrition Universal
Screening tool

Step 1

BMI score

Step2 + Step3

Weight loss score Acute disease effect score

Unplanned . _ .
BMI kg/m? Score weight loss in If patient is acutely ill and
>20(>30 Obese) =0 past 3-6 months there has been or is likely
_ % Score to be no nutritional
18520 =t <5 =0 intake for >5 days

<18.5 =2

Score 2

If unable to obtain height and weight,
see reverse for alternative measurements
and use of subjective criteria ep

Overall risk of malnutrition

2 St -

Add Scores together to calculate overall risk of malnutrition
Score O Low Risk Score 1 Medium Risk Score 2 or more High Risk

Indice di Massa Corporea da:
Step 5

Management guidelines

) \ é 0_ N ( _1 ] ) f2_orm9re\
‘peso misurato e altezza stimata Low Risk Medium Risk High Risk

Routine clinical care Observe Treat*

© Repeat screening . Eocument 'c;ietabry intake ® Refer to dietitian, Nutritional
Hospital — weekly or 3 days if subject in Support Team or implement

) H Q hospital or care home )
d a I I a Itezza a I gl n occ h Io e e o ® If improved or adequate O :z::;rlor\)lg"gd increase

Community — annually

*peso e altezza misurati

Scheda sogg

for special groups intake - little clinical overall nutritional intake
e.g. those >75 yrs concern; if no improvement ® Monitor and review care plan
— clinical concern - follow Hospital — weekly
° ° local policy Care Home — monthly
.peso mlsu rato e altezza stlmata ® Repeat screening Community — monthly
Hospital — weekly * Unless detrimental or no benefit
Care Home — at least monthly is expected from nutritional

Community — at least every support e.g. imminent death.

ﬁll risk categories:

k J 2-3 months
da lunghezza ulna N 7N <

Obesity:
* Treat underlying condition and provide help and esity

\ K advice on food choices, eating and drinking when * Reso"ld_pfese“gi_ of ObtehSity- For those VIVIith
underlying conditions, these are generally
necessary. E
* CI rco n fe re n z a d e I b ra cc I o » Record malnutrition risk category. controlled before the treatment of obesity.
| * Record need for special diets and follow local policy. ‘

Re-assess subjects identified at risk as they move through care settings



Attribuzione del livello di rischio di malnutrizione secondo MUST

Due strategie:

1. Must indicatore 1. Dove disponibile, calcolo punteggio MUST da peso e altezza
misurata. In alternativa si considerano le altre possibilita scegliendo tra quelle
modalita di calcolo che hanno mostrato un agreement maggiore tra BMI misurato
e stimato, ovvero, in ordine: MUST con altezza stimata da altezza al ginocchio,

E MUST con altezza stimata da lunghezza ulna, MUST con BMI stimato da
¥ circonferenza del braccio.
:1 2. MUST indicatore 2. Prendere per buono il caso peggiore, ovvero il punteggio
9-: MUST piu elevato tra tutti quelli disponibili in base alle differenti misure rilevate.
3
i~ 80,0 -
o 64,5 B MUST indicatore 1
v NN E MUST indicatore 2
h 52,0 110
. missing
40,0 - 31,9 (3,9%)
21,0 '
20,0 - 10,5 12,2

Basso rischio Medio rischio Alto rischio



Il rischio di malnutrizione é risultato statisticamente associato a:
* Codice RSA
* Nutrizione enterale I ALTO RISCHIO

* Nutrizione con siringa (orale) I ALTO RISCHIO

* Nutrizione parenterale I ALTO RISCHIO
* Dieta alterata meccanicamente (liquida, semiliquida o semisulida)' ALTO RISCHIO

* Assunzione di integratori tra i pasti' ALTO RISCHIO

* Seguire programmi per cambiare il peso corporeo I ALTO RISCHIO
* Numero di denti propri I ALTO RISCHIO l N DENTI PROPRI

* Non avere la dentiera o ponti removibili I ALTO RISCHIO

Scheda soggetti

* Non aver mangiato tutto a pranzo ALTO RISCHIO
* Presenza di disfagia I ALTO RISCHIO

* Aver assunto il piatto unico I ALTO RISCHIO

* Numero diricoveri nell’anno precedente IALTO RISCHIO ' N RICOVERI )

* Dipendenza durante i pasti InI.TO RISCHIO' DIPENDENZA
. Et‘aIALTO RISCHIOI ETA’




Follow-up a 30 giorni: variazione di peso

50,0 - N

40,0

30,0
%

20,0

10,0

perdita peso in perdita peso in  no perdita missing
30 gg <5% 30 gg >=5%

Scheda soggetti

Perde piu frequentemente peso:
*Chi aveva un alto rischio di malnutrizione

*Chi ha avuto ricoveri nei 30 gg precedenti




Indicatori di processo e di struttura:

= Presenza di bilancia e tipologia

Presenza di protocolli/procediz

priutrizione
Applicazione di interventi per far pres
peso ai soggetti a medio o alto rischio
Caratteristiche dei menu
Numero di operatori addetti allo
sporzionamento e all’assistenza per

numero di ospiti




Indicatori proposti su dati individuali

DEFINIZIONE

FORMULA MATEMATICA

RISULTATI

21,9% 0 33,2% in

Incidenza soggetti che
perdono peso in 30 giorni

almeno il 5% del proprio peso nei 30 giorni successivi / N°
ospiti pesati il giorno della rilevazione (x 100)

Prevalenza soggetti ad alto N° ospiti con punteggio MUST >= 2 / Tot. ospiti presenti in
. e 1 . . . . base al calcolo del
rischio di malnutrizione RSA al momento dell'indagine (x 100) .
punteggio MUST
(0] o/ 1
Prevalenza soggetti a medio | N° ospiti con punteggio MUST = 1/ Tot. ospiti presenti in 10,9% 0 12,6% in
. L. e . . . . base al calcolo del
rischio di malnutrizione RSA al momento dell'indagine (x 100) .
punteggio MUST
N° ospiti pesati il giorno della rilevazione che hanno perso

3,7%

Incidenza soggetti a medio
rischio di malnutrizione che
aumentano di peso in 30
giorni

N° ospiti pesati il giorno della rilevazione, classificati a
medio rischio di malnutrizione, che hanno aumentato il loro
peso di almeno il 5% nei 30 giorni successivi / N°  ospiti
pesati il giorno della rilevazione e classificati a medio rischio
di malnutrizione (x 100)

8,3% 0 7,5% in base
al calcolo del
punteggio MUST

Incidenza soggetti ad alto
rischio di malnutrizione che
aumentano di peso in 30
giorni

N° ospiti pesati il giorno della rilevazione, classificati ad
alto rischio di malnutrizione, che hanno aumentato il loro
peso di almeno il 5% nei 30 giorni successivi / N°  ospiti
pesati il giorno della rilevazione e classificati ad alto rischio
di malnutrizione (x 100)

13,9% 0 10,2% in
base al calcolo del
punteggio MUST

Prevalenza soggetti a medio o
ad alto rischio di
malnutrizione che non stanno
seguendo programmi per
prendere peso

(N° ospiti a medio rischio di malnutrizione che non stanno
seguendo programmi per prendere peso + N° ospiti ad alto
rischio di malnutrizione che non stanno seguendo
programmi per prendere peso) / (N° ospiti a medio rischio
di malnutrizione + N° ospiti ad alto rischio di
malnutrizione) x 100

91,8% 0 93,3% in
base al calcolo del
punteggio MUST




Indicatori proposti per gruppi di strutture

DEFINIZIONE

FORMULA MATEMATICA

RISULTATI

N° operatori dedicati
all'assistenza durante il
pranzo/N° ospiti

N° operatori addetti allo sporzionamento e
all'assistenza durante il pranzo / N° ospiti
che hanno consumato, almeno parzialmente, il
pranzo o ai quali e stato proposto il pranzo ma
I'hanno rifiutato

363/2427, ovvero circa 1/7

Percentuale di strutture dotate di

N° di strutture dotate di bilancia

8 |bilancia pesapersona a sedia, a pesapersona a sedia, a pedana o a gancio / 55,0%
pedana o a gancio Tot. RSA partecipanti (x 100)
Percentuale di strutture che Sy AANY
ANANY . IN" i strutture che usano routinariamente un
usano routinariamente un test di . \ . NN
9 g \ test di screening per la valutazione del rischio 13,3%
screening per la valutazione del | . A\ \ ‘
AAVANARN AN di malnutrizione / Tot. RSA partecipanti (x 100)
rischio di malnutrizione
Percentuale di strutture dotate di| N° di strutture dotate di protocollo per il
10 jprotocollo per il controllo del controllo del peso / Tot. RSA partecipanti (x 61,0%
peso 100)
Percentuale di strutture nelle AN NS
WA\ \ . N~ distrutture nelle quali viene valutata la
11 [quali viene valutato il grado di \ 5 : \ 55,9%
\ ) disfagia /Tot. RSA partecipanti (x 100)
disfagia
Percentuale di strutture nelle N° di strutture nelle quali & prevista la
12 |quali é prevista la consulenza da | consulenza da parte di dietisti o nutrizionisti / 88,3%

parte di dietisti/nutrizionisti

Tot. RSA partecipanti (x 100)
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