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La malnutrizione nelle persone 
anziane con demenza

32,52% è malnutrito

46,80% è rischio di malnutrizione
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SCREENING DELLA 
MALNUTRIZIONE

ASSISTENZA 
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IL NUTRITION CARE PROCESSIL NUTRITION CARE PROCESS
IL METODO DI LAVORO DEL DIETISTAIL METODO DI LAVORO DEL DIETISTA

● VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

● DIAGNOSI NUTRIZIONALE

● INTERVENTO NUTRIZIONALE

● MONITORAGGIO NUTRIZIONALE E VALUTAZIONE DEGLI ESITI



  

RACCOLTA 
DI DATI 
AGGREGATI
E CALCOLO 
DEGLI 
INDICATORI

ANALISI DEI 
RISULTATI

DISCUSSIONE 
IN EQUIPE



  

RISULTATI
18 mesi (gennaio 2023-giugno 2024)

persone inviate al dietista 77

età media 84,1 anni 

maschi femmine
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DROP-OUT 32%
DI CUI 16% DECESSI



  

disfagia lesioni da decubito calo ponderale ≥ 5%
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● BMI MEDIO 24,8 kg/m² (calcolato su 57 pazienti)

● 48% ha un apporto stimato di energia < 90% del fabbisogno stimato

● 47% ha una circonferenza del polpaccio < 5° percentile*

● 46% ha una circonferenza del braccio < 5° percentile*

BMI = Body Mass Index
* secondo NHANES III

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE



  

DIAGNOSI NUTRIZIONALE

119 DIAGNOSI NUTRIZIONALI NUOVE
49 RIVALUTATE IN FASE DI MONITORAGGIO
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Stato della diagnosi nutrizionale

53,1%

10% dei pazienti ha 
raggiunto tutti gli 
obiettivi nutrizionali ed 
è stato riaffidato allo 
screening nutrizionale

Una diagnosi nutrizionale si considera risolta quando I segni e sintomi hanno raggiunto o superato gli 
obiettivi attesi

DIAGNOSI NUTRIZIONALI Più FREQUENTI:
Insufficiente apporto di liquidi (19%)
Difficoltà nella deglutizione (18%)
Insufficiente apporto proteico energetico (18%)



  

INTERVENTO NUTRIZIONALE
Per ogni paziente sono stati implementati uno o più interventi

Piano di trattamento dietetico
Addensate
Supplementi nutrizionali orali
Educazione nutrizionale

Piano di trattamento dietetico:
● Pasti fortificati
● Diete a consistenza modificata
● Igiene orale
● Strategie per la gestione dei pasti

Educazione nutrizionale:
● Strategie per incrementare I liquidi
● Comunicazione
● Lettura delle etichette alimentari
● Monitoraggio del peso



  

CONCLUSIONI

La definizione del percorso di 
assistenza nutrizionale ha 
permesso di prendere in carico 
degli aspetti nutrizionali 
prioritari per il benessere delle 
persone con demenza 

La raccolta degli indicatori ha 
evidenziato punti di forza e 
limiti per individuare strategie 
di miglioramento.



  

GRAZIE
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