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VII° Laboratorio Seminariale

venerdi 5 maggio 2017
casa albergo per anziani-lendinara

‘lalimentazione nelle residenze per anziani. Come
garantire |appetibilita ed il gusto attraverso una
ristorazione adeguata e di qualita”



da rito sociale a rito divino




Ogni religione impone prescrizioni alimentari

Le religioni monoteiste (ebrei e musulmani) impongono
il divieto di consumare carne di maiale.

I motivi sono vari:

-animale vive nel fango e nei suoi escrementi quindi impuro

‘La carne poco cotta é vettore di parassiti (Tenia e Trichinella)

‘Motivazione pratica di carattere economico: la sua alimentazione & simile a
quella dell'uomo: concorrenza alimentare

- i Veneziani ingannarono i Turchi nel

trafugare le spoglie di S. Marco




cultura Classica fruqgalita nel cibo

nel Medioevo mangiare tanto = forza = potere

Fino alla seconda meta del Novecento: bello grasso (dopo le

querre !

OGGI: non essere, ma
apparire



Fast food

Emancipazione della donna (piatti pronti,ristorazione collettiva......)

Tali abitudini dannose hanno determinato |'aumento di:
1. OBESITA’

2. MALATTIE CARDIOVASCOLARI

3. NEOPLASIE

OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) dal 1997 : pcmdemia



Estimated number of people with diabetes worldwide and per region in 2015 and 2040

(20-79 years)

North America and
Caribbean

2015 44.3 million

2060 60.5 million -} -*' a

South and
Central America

2015 29.6 million
20:0 4 8.8 million

Europe

20:071.1 million
R T

Western Pacific

' P
L2040 214.8 million

N
South Eas ’r\\ o, -
Asia - LY

140.2 million




Nel mondo

70 anni e pid
Il 82 anni e piu
Il 80-81 anni
B 78-79 anni
Bl 76-77 anni
1 74-75 anni

72-73 anni
70-71 anni

meno di 70 anni

i

65-69 anni
60-64 anni
55-59 anni
50-54 anni
45-49 anni
40-44 anni
35-39 anni
meno di 35 anni




| DATI

Il check- li itcali

PETTATIVA DI VITA
Lkosmini Donne

3 persone ogni
100.000 sono
ultracentenarie
{triplicate dal 2002)

1 residente su 10
ha umieta compresa
tra 65 e 74 anni

t

Pil di 1 persona su 5
ha piu di 65 anni

Regione
pil vecchia pill giovane

Liguria Campania

over 65

Regione

SPESA SANITARIA
PUBBLICA PRO CAPITE

1.817em0 s

La piu alta La pili bassa
Molise Campania

@
Eurg

FUMATORI

19,5%

della popolazione sopra i 14 anni

22 8%
™ 21.9%

20.9%

| I | Z
1010 2011 2012 2013

ANTIDEPRESSIVI

39,30

005 DEFINITE GIORNALIERE

su 1000 abitanti al giorno

Consumi pid alti | Consumi pil bassi
Toscana |Basilicata

SPESA DESTINATA
ALLA PREVENZIONE

'4., 1 ufﬂ della spesa sanitaria locale
(tra gli ultimi in Europa)

VACCINAZIONI
49 u({ 0 Antinfluenzale per gli

over b5 (minimo previsto
dal piano nazionale
prevenzione vaccinale:
15%)
Copertura anti-morbillo-parotite-rosolia:
non ha ancora raggiunto il livello
ottimale [95%)

ALCOL
Consumatori a rischio L

. 8.2%

ALIMENTAZIONE
Dal 2001 al 2014

Persone in sovrappesa:
da 33,9% 3 36,1%

Obesi:
dall'8,5% al 10,2%

46,4% qgli italiani drﬁ non
mart
oma

sU

@.0

suICIDI
7,99

1,23
2008-200% 2011-2012

Lomini




L'invecchiamento si associa ad alterazioni anatomiche e
funzionali apparato gastroenterico:

‘Edentulia

*Alterazioni motilita esafagea

- alterazioni pH gastrico (P.P.I. Proton Pump Inhibitors)
-farmacologia
. Diabete

-Cerebrovasculopatie



Sarcopenia: consensus definitions

2010 —Special Interest Group

...condizione caratterizzata da perdita di massa muscolare e forza...

2010 —European Working Group on Sarcopenia in Older People

...una sindrome caratterizzata da perdita pregressiva e generalizzata della
massa e forza muscolare scheletrica associata ad un aumentato rischio di
eventiavversi quali disabilita, scarsa qualita di vita e morte...

2011 —International Working Group on Sarcopenia

...e la perdita di massa e funzione muscolare eta-correlata. La sarcopenia e
una sindrome complessa che e associata a perdita di massa muscolare
isolata o associata ad incremento della massa grassa...

SIG. 2010: Clinical Nutrition 2010;29:154-159.
EWGSOP : Age Ageing 2010;39:412-23.
GS: JAMDA 2011;12:249-256

La valutazione di malnutrizione e sarcopenia
nel paziente anzianoin RSA ed ospedale

Stefano Volpato

Diparti 1i Scignze Mediche - UNIFE
Dipartimente Medico ad Attivita Integrata - OSPFE
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Patogenesi della sarcopenia

Endocrine
corticosteroids, GH, IGF-1
abnormal thyroid function

insulin resistance

SARCOPENIA

E R
Age-related (Primary)
sex hormones
apoptosis
mitochondrial dysfunction

Neuro-degenerative
diseases
motor neuron loss

INADEQUATE
NUTRITION/

gt MALABSORPTION

immobility
physical inactivity
zero gravity

Cruz-Jentoft Al et al. Age Ageing 2010;39:412-423

La valutazione di malnutrizione e sarcopenia
nel paziente anzianoin R5A ed ospedale

Stefano Volpato




Definizione Operativa

(EWGSOP: The European Working Group on Sarcopenia in Older People )

1. Riduzione della massa muscolare

2.
3.

RIC

RIC

uzione C

uzione C

e

e

a forza muscolare

e performance fisiche

La diagnosi si basa sulla presenza di:

criterio 1 + i/ criterioZ2 0 3

La valutazione di malnutrizione e sarcopenia
nel paziente anzianoin R5A ed ospedale

Stefano Volpato




Mini Mutritional Assessment
MNA® Nestlé
Nutritioninstitute
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LA RISTORAZIONE NELLA CONVIVIALITA'

Gli aspetti della ristorazione e della alimentazione dei malati, sia in
RSA che in Ospedale per acuti, sono considerati marginali rispetto
alle esigenze cliniche.

Il S.S.N.comprende, tra i flussi informativi correnti, pochi e generici
dati riguardanti la ristorazione ospedaliera

Scarsa sensibilita nel mondo sanitario rispetto all'alimentazione dei
pazienti come complemento alla cura medica



Nelle lungo-degenze e nelle RSA il PASTO assume un
significato che va oltre il soddisfacimento di bisogni
nutrizionali di calorie e nutrienti, ma diventa una importante

occasione di RELAZTONE e di SCANSIONE della giornata.

L'alimentazione riveste infatti un ruolo essenziale,
nell'anziano residente in struttura, visto il progressivo venir
meno di stimoli ambientali nella sua vita di relazione e il

distacco dall'ambiente familiare (importante collante

sociale)



La qualita del Servizio di ristorazione erogato viene percepito attraverso:

‘La gradevolezza del pasto
‘La sostenibilita

‘L'umanizzazione del ricovero.

Le caratteristiche riguardano:

‘Le materie prime

‘Pasto

‘Logistica

‘Modalita di distribuzione
‘Personale addetto
‘Attrezzatura e strumentazione

‘L'attenzione alle abitudini alimentari che rappresentano la tradizione
gastronomica locale.

- i pasti frazionati per aumentare la convivialita creando salute



La nutrizione artificiale:
‘Deontologia
*Etica
‘Professione sanitaria
‘Famiglia

-Societa

Sonda
o nasogasirica
i ...Illl._ _




La nutrizione artificiale e:

- terapia

* supporto

- indirettamente dare possibilita di recupero

- indirettamente reversibilita della malattia

‘Valutare la qualita della vita

‘Valutare i costi

‘Valutare la volonta del paziente o dei familiari



grazie per |'‘attenzione
e

buon lavoro |
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