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““Movimento” demograficoMovimento” demografico

+4845,5%+4845,5%8.1608.160165165≥≥≥≥≥≥≥≥ 100 anni100 anni

+21,7%+21,7%57.844.01757.844.01747.515.53747.515.537TotaleTotale

+284,3%+284,3%2.380.7942.380.794621.517621.517BisnonniBisnonni

80/10080/100

+109,6%+109,6%11.648.92211.648.9225.557.2725.557.272NonniNonni

60/7960/79

+39,3%+39,3%24.501.35524.501.35517.584.91817.584.918GenitoriGenitori

31/5931/59

--28,1%28,1%19.304.78619.304.78623.751.66523.751.665Figli/NipotiFigli/Nipoti

Anni 0/30Anni 0/30

∆∆∆∆∆∆∆∆%%2001200119511951GenerazioniGenerazioni



Tasso di crescita della  popolazione  Tasso di crescita della  popolazione  
italiana 2001italiana 2001--20512051

Fonte: ISTATFonte: ISTAT--http://http://demo.istat.itdemo.istat.it/previsioni//previsioni/index.htmlindex.html
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Tabella di sopravvivenza Tabella di sopravvivenza 
a 21 mesi nei tre gruppi a 21 mesi nei tre gruppi 
nutrizionalinutrizionali
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Punteggio MNA nei tre Punteggio MNA nei tre 
gruppi nutrizionaligruppi nutrizionali
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AlbuminemiaAlbuminemia prima e prima e 
dopo intervento dopo intervento 
nutrizionalenutrizionale
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TransferrinaTransferrina prima e dopo prima e dopo 
intervento nutrizionaleintervento nutrizionale

2,29
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Diagnosi di malnutrizione a Diagnosi di malnutrizione a 
seconda dei test utilizzatiseconda dei test utilizzati

23,5829BMI ≤≤≤≤ 18,4

59,3573Prealbumina ≤≤≤≤ 0,18

14,6318Transferrina ≤≤≤≤ 2,00 (g/l

48,7860Albumina ≤≤≤≤ 3,5 (g/dl)

92,68114MNA < 17+ MNA 17 – 23,5

34,9643MNA < 17

79,6798Short MNA (score < 11)

%n/123

Valore di cut - off 



�� Ci sono due tipi di Ci sono due tipi di 
malnutrizionemalnutrizione: : per eccesso
(obesità) essa riguarda in (obesità) essa riguarda in 
modo marginale le RSA e modo marginale le RSA e per per 
difettodifetto (che riguarda le RSA (che riguarda le RSA 
in modo diretto)in modo diretto)



““Fortificazione” degli alimenti Fortificazione” degli alimenti 
con energia e proteinecon energia e proteine

�� Aumentare la densità energetica e/o Aumentare la densità energetica e/o 
proteica di un certo alimentoproteica di un certo alimento

�� Spesso si ottiene aggiungendo al cibo Spesso si ottiene aggiungendo al cibo 
ingredienti ricchi in proteine e/o energia ( ingredienti ricchi in proteine e/o energia ( 
latte, creme, latte in polvere, olio, burro, latte, creme, latte in polvere, olio, burro, 
zucchero, zucchero, etcetc) spesso con rilevanti ) spesso con rilevanti 
modifiche del gusto e del sapore di un modifiche del gusto e del sapore di un 
alimento (gradite o meno)alimento (gradite o meno)

�� Numerosi studi dimostrano un aumento Numerosi studi dimostrano un aumento 
dell’dell’intakeintake calorico e proteico totale con calorico e proteico totale con 
l’utilizzo di fortificazione dei cibil’utilizzo di fortificazione dei cibi



““Fortificazione” degli alimenti Fortificazione” degli alimenti 
con energia e proteinecon energia e proteine

�� Aumentare la densità energetica e/o Aumentare la densità energetica e/o 
proteica di un certo alimentoproteica di un certo alimento

�� Spesso si ottiene aggiungendo al cibo Spesso si ottiene aggiungendo al cibo 
ingredienti ricchi in proteine e/o energia ( ingredienti ricchi in proteine e/o energia ( 
latte, creme, latte in polvere, olio, burro, latte, creme, latte in polvere, olio, burro, 
zucchero, zucchero, etcetc) spesso con rilevanti ) spesso con rilevanti 
modifiche del gusto e del sapore di un modifiche del gusto e del sapore di un 
alimento (gradite o meno)alimento (gradite o meno)

�� Numerosi studi dimostrano un aumento Numerosi studi dimostrano un aumento 
dell’dell’intakeintake calorico e proteico totale con calorico e proteico totale con 
l’utilizzo di fortificazione dei cibil’utilizzo di fortificazione dei cibi



�� Potenziamento dell’odore e del sapore Potenziamento dell’odore e del sapore 
del cibo: aggiungere sapori, speziedel cibo: aggiungere sapori, spezie

�� Cambiamenti ambientali: atmosfera Cambiamenti ambientali: atmosfera 
piacevole (biancheria colorata?, piacevole (biancheria colorata?, 
musica), personale di assistenza al musica), personale di assistenza al 
pasto, posate idonee, pasto, posate idonee, etcetc

�� Terapia comportamentale: soprattutto Terapia comportamentale: soprattutto 
nei confronti delle esigenze dei bambininei confronti delle esigenze dei bambini

Altre misure



Percorso logico  seguito Percorso logico  seguito 

1.1. Capire l’importanza della nutrizione in una Capire l’importanza della nutrizione in una 
RSA ai fini prognostici e di qualità della RSA ai fini prognostici e di qualità della 
vitavita

2.2. Eseguire una rilevazione della situazione Eseguire una rilevazione della situazione 
esistente nelle RSA del Trentinoesistente nelle RSA del Trentino

3.3. Capire quali siano le possibilità di reale Capire quali siano le possibilità di reale 
interventointervento

4.4. Eseguire lo/gli intervento/i con una Eseguire lo/gli intervento/i con una 
rilevazione dei marcatori di cambiamentorilevazione dei marcatori di cambiamento



�� Introduzione: Introduzione: la rete delle RSA del la rete delle RSA del 
Trentino comprende 46 RSA con un Trentino comprende 46 RSA con un 
totale di 4378 posti letto accreditati, totale di 4378 posti letto accreditati, 
dei quali 4214 (96%) per non dei quali 4214 (96%) per non 
autosufficienti (NA) e 164 (4%) per autosufficienti (NA) e 164 (4%) per 
autosufficienti (AU). autosufficienti (AU). 



�� Risultati:Risultati: hanno risposto 34 RSA su hanno risposto 34 RSA su 
41 interpellate per un totale di  3071 41 interpellate per un totale di  3071 
(2964 (2964 NaNa, 107 AU). , 107 AU). 



Atteggiamento nei confronti Atteggiamento nei confronti 
del peso nelle RSAdel peso nelle RSA

73%

12%

15%

Peso sist Non mis Mis. Non sist



Frequenza di rilevazione Frequenza di rilevazione 
del pesodel peso
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Presenza poltrona Presenza poltrona ––
bilancia in RSAbilancia in RSA

Si
85%

No
15%



Esiste il modulo Esiste il modulo ––bilancia bilancia 
per sollevatore?per sollevatore?

Si
70%

No
24%

Altro 
analogo

6%



Atteggiamento nei Atteggiamento nei 
confronti dell’altezzaconfronti dell’altezza

13%

52%

35%

H mis. Ingr H non mis. Ingr Non mis.sist



Misure alternative Misure alternative 
all’altezzaall’altezza

17%

80%

3%

Si No Non sempre



Altezza: misura tallone Altezza: misura tallone --
ginocchioginocchio

Uomini: altezza (cm) = (2,08 x altezza del ginocchio) + 59,01

Donne: altezza (cm)   = [(1,91 x altezza del ginocchio) – 0,17x 

età) + 75

MAG, BAPEN , Nov. 2000



Misure dell’altezza dal Misure dell’altezza dal 
demispandemispan

Uomini: altezza (cm) = 2,12 x demispan (cm)

Donne:   altezza (cm) = 2,15 x demispan (cm

MAG, BAPEN , Nov. 2000



Atteggiamento nei Atteggiamento nei 
confronti del BMIconfronti del BMI

21%

79%

Misurato all'ingresso Non misurato all'ingresso



Chi utilizza la ristorazione Chi utilizza la ristorazione 
delle RSAdelle RSA

18%

82%

Ospiti RSA Ospiti + territorio



Utilizzo addensanti nelle Utilizzo addensanti nelle 
RSARSA

78%

22%

Si

No



Dieta “alberghiera” VS Dieta “alberghiera” VS 
“misure nutrizionali”“misure nutrizionali”

78%

22%

Dieta libera (o quasi) "misure" nutrizional



Quali misure nutrizionali?Quali misure nutrizionali?

22,7 %22,7 %696696TotaleTotale

13,5 %13,5 %414414Pasto “frullato”Pasto “frullato”

6,0 %6,0 %184184Integratori Integratori 
commercialicommerciali

3,2 %3,2 %9898Nutrizione Nutrizione 
enteraleenterale



% residenti in RSA in % residenti in RSA in 
Nutrizione Nutrizione EnteraleEnterale rispetto rispetto 

ai degenti ai degenti 
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% residenti in RSA che % residenti in RSA che 
utilizzano integratoriutilizzano integratori
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% residenti in RSA che % residenti in RSA che 
utilizzano “pasto frullato”utilizzano “pasto frullato”
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Vengono fatti dei controlli su Vengono fatti dei controlli su 
quanto consumato al pasto dai quanto consumato al pasto dai 

residenti?residenti?

97%

3%

SI NO



Uso integratori naturaliUso integratori naturali

79%

18%
3%

SI NO Non risposto



Integratori naturali Integratori naturali 
indicatiindicati
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Si sono sviluppate Si sono sviluppate 
strategie di strategie di porzionaturaporzionatura??

52%
36%

6% 6%

Si No Altro Non risposto



Si è sviluppata collaborazione Si è sviluppata collaborazione 
con una dietista?con una dietista?

34%

30%

30%

6%

Si No Non continuativa Non risposto



Possibilità di menu Possibilità di menu 
personalizzato?personalizzato?

79%

15%
6%

Si No Non risposto



Il menu è stato sottoposto a Il menu è stato sottoposto a 
verifica nutrizionale?verifica nutrizionale?

61%

36%

3%

Si No Non risposto



Esistono procedure scritte per Esistono procedure scritte per 
quanto riguarda l’alimentazione?quanto riguarda l’alimentazione?

42%

55%

3%

Si No Non risposto



��Tutte le RSA che hanno Tutte le RSA che hanno 
risposto (34) utilizzano il risposto (34) utilizzano il 
cosiddetto “legame caldocosiddetto “legame caldo””



Gestione ristorazione in Gestione ristorazione in 
RSA del TrentinoRSA del Trentino

73%

27%

Diretta

Appaltata



CateringCatering: gestione diretta ed : gestione diretta ed 
appaltata in Europaappaltata in Europa

50%50%50%50%SveziaSvezia

3030--40%40%5050--60%60%InghilterraInghilterra

4%4%96%96%SloveniaSlovenia

≅≅ 90%90%≅≅ 10%10%PortogalloPortogallo

10% ma in 10% ma in ⇑⇑Più comunePiù comuneOlandaOlanda

In In ⇑⇑Più comunePiù comuneItaliaItalia

4% ma in 4% ma in ⇑⇑96%96%GermaniaGermania

Non Non dispdisp≅≅ 100%100%FinlandiaFinlandia

?. In aumento?. In aumentoPiù comunePiù comuneDanimarcaDanimarca

Gestione appaltataGestione appaltataGestione direttaGestione diretta

Food and nutritional care in H.: how to prevent undernutrition. COE Nov 2002



Utilizzo addensanti nelle Utilizzo addensanti nelle 
RSARSA

78%

22%

Si

No



Che cos’è un prontuario Che cos’è un prontuario 
dietetico?dietetico?

�� Prontuario dietetico (o dietetico)Prontuario dietetico (o dietetico): : 
raccolta di diete standardizzate a raccolta di diete standardizzate a 
composizione composizione bromatologicabromatologica notanota

Palmo A. Russo R. ,Palmo A. Russo R. , L’accreditamento L’accreditamento 
professionale delle Strutture di Dietetica e professionale delle Strutture di Dietetica e 
Nutrizione Clinica, Roma 2003Nutrizione Clinica, Roma 2003

�� Menu:Menu: elaborazione pratica che dice quali elaborazione pratica che dice quali 
sono le pietanze che vengono portate in sono le pietanze che vengono portate in 
tavola (quindicinale, tavola (quindicinale, tritri -- settimanale, estivo, settimanale, estivo, 
invernale, invernale, etcetc . etc.). etc.)



Perché dotare le RSA del Trentino Perché dotare le RSA del Trentino 
di un Prontuario Dietetico?di un Prontuario Dietetico?

�� Per offrire una opportunità per le singole Per offrire una opportunità per le singole 
RSA di avere una serie di “diete” di RSA di avere una serie di “diete” di 
riferimento per le problematiche più riferimento per le problematiche più 
frequenti in una comunità di anzianifrequenti in una comunità di anziani

�� Per dare eguali possibilità nella libertà di Per dare eguali possibilità nella libertà di 
poter scegliere o meno le ricette possibilipoter scegliere o meno le ricette possibili

�� Per realizzare “economie di scala” sia in Per realizzare “economie di scala” sia in 
senso culturale che economicosenso culturale che economico

�� Per…..Per…..



Cosa dovrebbe contenere il Cosa dovrebbe contenere il 
prontuario dietetico?prontuario dietetico?

�� Principi dietetico Principi dietetico –– nutrizionali che lo nutrizionali che lo 
ispiranoispirano

�� Principali unità di misura (porzioni)Principali unità di misura (porzioni)

�� Tipi di cottura preferiti (ed esclusi)Tipi di cottura preferiti (ed esclusi)

�� Numero dei pasti previsti nel giornoNumero dei pasti previsti nel giorno

�� Tipi di diete previstiTipi di diete previsti

%%



Diete proposteDiete proposte

�� Dieta alberghieraDieta alberghiera

�� Per diabetePer diabete

�� IpocaloricaIpocalorica

�� Per disfagiaPer disfagia

�� “Frullata”“Frullata”

�� A contenuto controllato di proteineA contenuto controllato di proteine

�� CeliachiaCeliachia??



Altri parametriAltri parametri

�� Quante calorie al giorno e quante in Quante calorie al giorno e quante in 
ogni pasto?ogni pasto?

�� Numero dei pasti e suddivisione Numero dei pasti e suddivisione 
caloricacalorica

�� IdratazioneIdratazione

�� Presenza dei vari gruppi alimentari Presenza dei vari gruppi alimentari 
all’interno dei pastiall’interno dei pasti



Linee Guida per una sana alimentazione Italiana 

2003 Ministero dell’Agricoltura



Scrivere il Prontuario Scrivere il Prontuario 
dietetico….dietetico….

a.a.a.a.a.a.a.a. IntroduzioneIntroduzioneIntroduzioneIntroduzioneIntroduzioneIntroduzioneIntroduzioneIntroduzione: la dieta nel paziente anziano : la dieta nel paziente anziano 
(fisiopatologia della nutrizione dell’anziano, (fisiopatologia della nutrizione dell’anziano, 
fabbisogno in macro e fabbisogno in macro e micronutrientimicronutrienti, l’utilizzo di , l’utilizzo di 
eventuali ausili di tipo eventuali ausili di tipo protesicoprotesico (particolari posate (particolari posate 
ed altro) o di ingredienti aggiuntivi (addensanti, ed altro) o di ingredienti aggiuntivi (addensanti, 
spezie) per favorire una adeguata alimentazione, spezie) per favorire una adeguata alimentazione, 

b.b.b.b.b.b.b.b. Organizzazione dei servizi in RSAOrganizzazione dei servizi in RSAOrganizzazione dei servizi in RSAOrganizzazione dei servizi in RSAOrganizzazione dei servizi in RSAOrganizzazione dei servizi in RSAOrganizzazione dei servizi in RSAOrganizzazione dei servizi in RSA per favorire per favorire 
una alimentazione di qualità (tipi di cottura, una alimentazione di qualità (tipi di cottura, 
concetto di porzione e sua applicazione, concetto di porzione e sua applicazione, 
organizzazione della cucina, organizzazione della cucina, etcetc););

c.c.c.c.c.c.c.c. Risultati della ricerca sulla ristorazione in RSA in Risultati della ricerca sulla ristorazione in RSA in Risultati della ricerca sulla ristorazione in RSA in Risultati della ricerca sulla ristorazione in RSA in Risultati della ricerca sulla ristorazione in RSA in Risultati della ricerca sulla ristorazione in RSA in Risultati della ricerca sulla ristorazione in RSA in Risultati della ricerca sulla ristorazione in RSA in 
TrentinoTrentinoTrentinoTrentinoTrentinoTrentinoTrentinoTrentino



d.d.d.d.d.d.d.d. Il dieteticoIl dieteticoIl dieteticoIl dieteticoIl dieteticoIl dieteticoIl dieteticoIl dietetico, enucleazione del numero delle diete , enucleazione del numero delle diete 
necessarie, elaborazione di un menu  necessarie, elaborazione di un menu  
esemplificativo estivo ed invernale;esemplificativo estivo ed invernale;

e.e.e.e.e.e.e.e. Recupero della tradizione culinaria locale e degli Recupero della tradizione culinaria locale e degli Recupero della tradizione culinaria locale e degli Recupero della tradizione culinaria locale e degli Recupero della tradizione culinaria locale e degli Recupero della tradizione culinaria locale e degli Recupero della tradizione culinaria locale e degli Recupero della tradizione culinaria locale e degli 
alimenti tipicialimenti tipicialimenti tipicialimenti tipicialimenti tipicialimenti tipicialimenti tipicialimenti tipici (anche in collaborazione con (anche in collaborazione con 
l’unione contadini) oltre che della tradizione orale l’unione contadini) oltre che della tradizione orale 
collegata alle pietanze.collegata alle pietanze.



Chi lo scrive il Dietetico?Chi lo scrive il Dietetico?

�� Un gruppo di lavoro interprofessionale  (a livello di Un gruppo di lavoro interprofessionale  (a livello di 
proposta):proposta):
–– DietologoDietologo

–– DietistaDietista

–– Coordinatrice infermieristicaCoordinatrice infermieristica

–– Infermiera ProfessionaleInfermiera Professionale

–– OSSOSS

–– CuocoCuoco

–– Direttore RSADirettore RSA

–– Rappresentante UPIPARappresentante UPIPA

–– Amministrativo (mansioni di segreteria)Amministrativo (mansioni di segreteria)

–– Altre figure da individuareAltre figure da individuare



Chi lo sperimenta il Chi lo sperimenta il 
Dietetico?Dietetico?

�� Un gruppo di lavoro all’interno di singole RSA che si Un gruppo di lavoro all’interno di singole RSA che si 
impegna a sperimentare singole aree di interesse:impegna a sperimentare singole aree di interesse:
–– Primi Primi 

–– SecondiSecondi

–– I contorniI contorni

–– Gli integratori naturaliGli integratori naturali

–– Il pasto frullatoIl pasto frullato

–– I dolci in RSAI dolci in RSA

–– La cucina RegionaleLa cucina Regionale

–– La presentazione dei piattiLa presentazione dei piatti

–– EtcEtc&&EtcEtc



Coinvolgimento dei Coinvolgimento dei 
residenti in RSAresidenti in RSA

�� Possiamo organizzare un concorso con Possiamo organizzare un concorso con 
delle ricette della tradizione Trentina delle ricette della tradizione Trentina 
da inserire, previa sperimentazione, da inserire, previa sperimentazione, 
nel nel NsNs Dietetico? Dietetico? 



TempisticaTempistica

1.1. Formazione e sensibilizzazioneFormazione e sensibilizzazione
(gennaio(gennaio--febbraio)febbraio)

2. Costruzione del dietetico (marzo(marzo--
giugno)giugno)

3.3. SperimentazioneSperimentazione (luglio(luglio--settembre)settembre)

4. Assemblaggio del materiale per la 
pubblicazione e convegno finale
(ottobre(ottobre--dicembre)dicembre)



Buon lavoro Buon lavoro 

(a voi e a me!!!!!)(a voi e a me!!!!!)


