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Circa 1 anziano su 3 a 
rischio in ospedale 1-7

Più di  1 anziano su 3  a rischio 
nelle case di riposo1, 6, 8-10

Qausi 1 anziano su 3 
autosufficiente a rischio6

Si stima che circa il 93% delle persone malnutrite vive in comunità11

La malnutrizione è significativamente più comune nelle persone anziane 1-4 e 
l'invecchiamento della popolazione non fa che aggravare il problema negli anni.
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inattività

riduzione dell’appetito 
e/o riduzione della 
performance fisica

deficit nutrizionali

further disuse and 
dyfunctioning

inutilizzo di muscoli e scheletro

riduzione dell’apporto nutrizionale

perdita di peso: alterazioni 
della composizione 
corporea

ulteriore riduzione dell’attività

fragilità fisica

Cause di malnutrizione nell’anziano 

Conseguenze della malnutrizione 

il progetto

✴ percorso a step

✴ attenzione metodologica

✴ condivisione di metodologia e strumenti

✴ revisione periodica dei dati e dei contenuti

✴ attivazione rapida di percorsi dedicati di supporto nutrizionale (supplementi 
nutrizionali orali, nutrizione per sonda, nutrizione parenterale)

Incontro con i responsabili, 
mappatura delle collaborazioni 

esistenti, delle risorse disponibili, 
della sensibilità alle problematiche 

trattate, presentazione del 
progetto, dei referenti diretti, degli 
strumenti utilizzati, del Centro di 
riferimento. Identificazione dei 

pazienti da valutare 
prioritariamente, valutazione del 

dietetico

Lavoro coi coordinatori/direttori 
sugli strumenti in uso, revisione di 

protocolli e strumenti, revisione del 
dietetico

Training dello staff, valutazione e 
follow up degli ospiti, raccolta dati, 
valutazioni periodiche semestrali

gli strumenti

✴ definizione di malnutrizione (MNA-SF)

• malnutrizione                                                score 0-7

• a rischio di malnutrizione                               score 8-11

• nessun rischio                                               score ≥12

✴ definizione di gestione nutrizionale inadeguata

• No nutritional support in patients with:

• BMI <19  + low/reduced food intake [score <12] + normal food intake 
and weight loss >3 kg

• 19≤ BMI <21 +  reduced food intake [score <12] and weight loss >3 kg

• BMI >21 +  low food intake [score 0-7] and weight loss >3 kg

• No dietary modification (for calorie and texture) in patients with dysphagia 
and/or poor/altered dentition

identificare il rischio di malnutrizione

✴ Lo screening nutrizionale identifica i soggetti che:

• sono 'a rischio' in tutto lo spettro dello stato nutrizionale

• sono a rischio di un outcome sfavorevole, e chi

• può trarre beneficio clinicamente dal supporto nutrizionale

I pazienti potranno trarre beneficio dallo screening nutrizionale solo se si 
traduce in azione che migliora il supporto nutrizionale

le strutture

posti letto

rsa san giusto (ASS1) 37

rsa casa verde 38

rsa mademar 93

rsa igea 57

emmaus 122

itis 407

ieralla 112

meals-on-wheels mneumonic for the causes 
of weight loss in older people 

Medications (e.g. digoxin, 
theophylline)

Emotional (e.g. depression)

Alcoholism, elder abuse, anorexia 
tardive

Late-life paranoia

Swallowing problems

Oral factors

Nosocomial infections

Wandering and other dementia-
related factors

Hyperthyroidism,m hypercalcemia, 
hypoadrenalism

Enteral problems

Eating problems

Law-salt, low-cholesterol, and other 
therapeutic diets

Stones (cholecystitis)

orario dei 
pasti

tempo a 
disposizione dello 

staff

scelte del menù/
idoneità 

quantità delle 
porzioni e 

presentazione

posateria

abilità/autonomia 
di alimentarsi

l’atmosfera della 
sala da pranzoi compagni a 

tavola

12:00

fattori che influenzano l’alimentazione dei pazienti istituzionalizzati

20

malnutrizione

morbidità  !
guarigione delle ferite  "
infezioni  !
complicanze  !
convalescenza  "

mortalità   !

trattamenti   !

tempi di degenza   !
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