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SORVEGLIANZA E PREVENZIONE DELLA MALNUTRIZIONESORVEGLIANZA E PREVENZIONE DELLA MALNUTRIZIONE
NELLE STRUTTURE SOCIONELLE STRUTTURE SOCIO--ASSISTENZIALI PER ANZIANIASSISTENZIALI PER ANZIANI

Progetto Regione - SIAN
Attività del Servizio di Dietetica clinica

Gruppo di lavoro per la stesura del Piano Locale della Prevenzione
(Dietetica Clinica, SIAN, Medicina dello Sport, Servizi di Logopedia)

Struttura Complessa di Assistenza Sanitaria Territoriale 
(Direzione Sanitaria di 10 RSA dell’ASL TO4)



2009 -2010: Indagine strutturale/organizzativa/nutrizionale sulle residenze 
per anziani (check-list)

2010: corso di formazione regionale per operatori dei Servizi di Igiene 
Alimenti e Nutrizione (SIAN) – Regione/ASL CN1

2011: organizzazione incontri/corsi di formazione rivolti a:
- direttori/responsabili/direttori sanitari
- operatori

delle strutture socio-assistenziali per anziani dell’ASL TO4

2012: proseguimento corsi
vigilanza mirata



• situazione clinica e nutrizionale dell’anziano – rischio di malnutrizione –
strumenti per rilevare e monitorare la condizione nutrizionale 

• “fotografia” delle strutture socio-assistenziali regionali (indagine Regione/SIAN)

• criteri per il servizio di ristorazione (menu, porzionature, capitolati, dietetico)

• aspetti dietologici legati alla malnutrizione

• attività motoria nell’anziano

• selezione ed invio di operatori a corsi pratici
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia



Progetto “I nonni di Vilcabamba”



DATI REGIONALI:DATI REGIONALI:
CHECK LISTCHECK LIST







LE CASE DI RIPOSO: CLASSIFICAZIONE IN REGIONE PIEMONTELE CASE DI RIPOSO: CLASSIFICAZIONE IN REGIONE PIEMONTE



LE CASE DI RIPOSO: LE CASE DI RIPOSO: NON AUTOSUFFICIENTINON AUTOSUFFICIENTI



4 – Residenza Assistenziale Alberghiera (R.A.A.)

Le residenze sono dirette a persone anziane totalmente
autosufficienti.
Tali strutture di tipo ricettivo assistenziale devono rispettare i
requisiti strutturali minimi previsti nelle R.A.
La tutela socio assistenziale e sanitaria è lasciata alla
discrezione della Gestione.

LE CASE DI RIPOSO: AUTOSUFFICIENTIAUTOSUFFICIENTI

3 – Residenza Assistenziale (R.A.)

Ospita persone in condizioni di parziale autosufficienza, in grado cioè
di compiere con aiuto le funzioni primarie.
Devono possedere le caratteristiche strutturali delle R.A.F. con
alcune deroghe distributive.
L’attività di tutela socio assistenziale ed infermieristica è lasciata alla
discrezione dell’ente gestore senza obbligo di figure professionali né
di tempi



LE CASE DI RIPOSO: 
ALTRI TIPI DI RESIDENZEALTRI TIPI DI RESIDENZE

5 – Centro Diurno (C.D.)

I centri diurni devono possedere i servizi collettivi, generali e sanitari nelle quantità indicate per R.A.F.
da un nucleo abitativo da 20 p.l. ed inoltre un locale bar/ristorante per servizio mensa, collegato a
cucina e una sala polivalente.
Può ospitare persone parzialmente autosufficienti durante la giornata.

6 – Centro ALZHEIMER (ALZH)

Ospita persone della tipologia R.S.A. e R.A.F. in condizioni di decadimento cognitivo, demenza senile
ed afflitte dal morbo di Alzheimer. Per la gestione dei servizi socio assistenziali, infermieristici e sanitari
è previsto un progetto specifico.

7 – Comunità Protette di tipo B ( C.P.B.)

Struttura dedicata a disabili psichici e persone con disturbi del comportamento.
Strutturalmente la Residenza deve possedere le caratteristiche generali delle R.A.F.
La gestione prevede la presenza di Direttore Sanitario, Psichiatri, Psicologi e di personale di assistenza
specializzato (ADEST, E.P., I.P.) e si prefigge come scopo di attuare interventi mirati al recupero del
benessere psicofisico e di abilità sociali.



Molte strutture accorpano in 
un unico edificio due o più
tipologie di accoglienza:
una stessa struttura infatti 
può avere “ospiti RA”
autosufficienti e “ospiti RAF 
o RSA” non auto
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DATI ASL TO4:DATI ASL TO4:
CHECK LISTCHECK LIST



LE CASE DI RIPOSO: LE CASE DI RIPOSO: 
TOTALE STRUTTURE ASSISTENZIALI TOTALE STRUTTURE ASSISTENZIALI 
NELLA ASL TO4 (NELLA ASL TO4 (checkcheck--listlist 20082008--2009)2009)

94

SUDDIVISE IN:

R.S.A. :27
R.A.F. : 69
R.A.A. :9
R.A. :48

R.A. – R.A.A. : 57
R.S.A. – R.A.F.: 96

Molte strutture
accorpano in un unico

edificio due o più
tipologie di accoglienza:

una stessa struttura
infatti può avere “ospiti

RA” autosufficienti e
“ospiti RAF o RSA” non

auto.

Ex asl 6: 18 Ex asl 7: 35 Ex asl 9: 41



LE CASE DI RIPOSO: LE CASE DI RIPOSO: 
TOTALE STRUTTURE ASSISTENZIALI TOTALE STRUTTURE ASSISTENZIALI 

NELLA ASL TO4 (2011)NELLA ASL TO4 (2011)
comprese tutte le RSA aziendalicomprese tutte le RSA aziendali

104

Ex asl 6: 23 Ex asl 7: 33 Ex asl 9: 48



LE CASE DI RIPOSO: 
TOTALE OSPITI NELLA ASL TO4TOTALE OSPITI NELLA ASL TO4

((checkcheck--listlist 20082008--2009)2009)

• TOTALE OSPITI STRUTTURE R.A. + R.A.A: 1109

• TOTALE OSPITI STRUTTURE R.S.A : 1194

• TOTALE OSPITI STRUTTURE R.A.F.: 2350
4653



Quali e quante rilevazioniQuali e quante rilevazioni
antropometriche in struttura?antropometriche in struttura?

Viene rilevato il peso dell'ospite all'ingressoViene rilevato il peso dell'ospite all'ingresso
in struttura?in struttura?

SI'
NO

15.584.5
NOSI



Con quale frequenza viene Con quale frequenza viene 
rilevato il peso nelle strutture?rilevato il peso nelle strutture?

11%17%19%53%

MAIOCCASIONALMENTE2-3 VOLTE ANNOUNA VOLTA AL 
MESE

una volta al mese
2-3 volte/anno
occasionalmente
mai



Il Peso viene registrato?Il Peso viene registrato?

1585
NOSI

si
no



Viene calcolato il BMI?Viene calcolato il BMI?

8218
NOSI

si
no





Grammature e porzioni: qual Grammature e porzioni: qual èè la situazione?la situazione?

Per i vari alimenti presenti nel menu è prevista una tabella con le grammature 
a crudo?

2476
NOSI

si
no



Grammature e porzioni: qual Grammature e porzioni: qual èè la situazione?la situazione?

Esistono procedure per far si che le porzioni servite corrispondano a quanto 
previsto nella tabella per gli alimenti a crudo?

7525
NOSI

si
no





AttivitAttivitàà fisica nelle strutture fisica nelle strutture 
per anziani:per anziani:

motivazioni ed esempi di corsimotivazioni ed esempi di corsi



L’attenzione dell’anziano in 
struttura è “cibo orientata” Ridotta attività fisica

Rischi cardiovascolari 
e articolari

Problemi di gestione

CHE FARE?
implementare l’attività fisica

costruire spazi ad essa dedicati

Elevata % di anziani Elevata % di anziani 
sovrappesosovrappeso -- obesiobesi





15.584.5
NOSI

Esiste un momento organizzato dedicato allEsiste un momento organizzato dedicato all’’attivitattivitàà
fisica con personale esperto?fisica con personale esperto?

MA

in alcuni casi il numero di ospiti che aderiscono allin alcuni casi il numero di ospiti che aderiscono all’’attivitattivitàà èè bassobasso
(anche in RA (anche in RA –– RAA)RAA)

problema della raccolta dei dati!!!problema della raccolta dei dati!!!



Motivazioni alla Motivazioni alla geromotricitgeromotricitàà

a) RISVEGLIARE a) RISVEGLIARE -- MANTENERE LA PRESENZA PSICHICAMANTENERE LA PRESENZA PSICHICA
• padronanza di movimento
• attenzione- memoria
• prontezza di riflessi

b) RECUPERARE b) RECUPERARE -- MANTENERE LMANTENERE L’’AUTONOMIA ESSENZIALEAUTONOMIA ESSENZIALE
• arti superiori
• arti inferiori
• equilibrio

c) ATTIVARE c) ATTIVARE -- FAVORIRE LE FUNZIONI PRIMARIEFAVORIRE LE FUNZIONI PRIMARIE
• respiratoria
• circolatoria
• uro-intestinale

d) STIMOLARE d) STIMOLARE -- FAVORIRE LA SOCIALIZZAZIONEFAVORIRE LA SOCIALIZZAZIONE
• identità personale
• gruppo
• interrelazione



Esercizi di Esercizi di geromotricitgeromotricitàà
• Periodici
• Costanti
• In ore appropriate
• Con operatori specializzati o formati

Alcuni Alcuni esempiesempi……..

• Esercizi di riscaldamento
• Esercizi di respirazione;
• Esercizi di mobilità articolare;
• Esercizi di tonificazione;
• Esercizi di coordinazione;
• Esercizi di equilibrio e di orientamento;
• Esercizi di sensibilizzazione al ritmo;
• Esercizi di socializzazione;
• Esercizi di stretching;
• Esercizi di rilassamento.



Esercizi di riscaldamentoEsercizi di riscaldamento

Il periodo di riscaldamento ha inizio con lentezza e gradualmente bilanciando l’intensità fino 
a che il ritmo cardiaco, la frequenza respiratoria e la sudorazione corporea si siano elevati 
moderatamente. Al riscaldamento dedicare i minuti iniziali della seduta di ginnastica.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°11
Camminare a ritmo alternato (lentamente, velocemente, lentamente,

ecc.) per qualche minuto.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°22
Fare le scale almeno per un minuto o salire e scendere dallo step (gradino). 

Prendere contatto su ogni gradino con l’avampiede ed
inclinare leggermente il corpo in avanti.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°33
Correre a ritmo molto lento quasi sul posto.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°44
Camminare flettendo le ginocchia al petto alternativamente.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°55
Camminare cercando di “allungarsi” il più possibile verso l’alto con gli arti superiori.



•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°66
In piedi, piedi uniti, oscillare gli arti superiori

alternativamente avanti e indietro,
accompagnare il movimento con un leggero

molleggio degli arti inferiori.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°77
In piedi, eseguire dei saltelli con una funicella.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°88
In piedi, arti inferiori leggermente divaricati,
circonduzioni degli arti superiori sul piano
frontale con incrocio davanti all’addome.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°99
In piedi, arti inferiori leggermente divaricati,
circonduzioni degli arti superiori sul piano

sagittale per avanti e per dietro.

•• ESERCIZIO NESERCIZIO N°°1010
Saltelli sul posto a piedi uniti, ad arti inferiori

divaricati /- uniti ed alternando i piedi avanti e indietro sul piano sagittale.
Eccetera per respirazione,mobilità, e così via …



GeromotricitGeromotricitàà con strumenti... adatta anche per i con strumenti... adatta anche per i 
““pipiùù oldold””

palline

elastici



Geromotricità con strumenti... adatta anche per i 
““pipiùù oldold””

Altri tipi di movimento per anziani:

• Ballo
• Fit-walking
• Passeggiate

• Fare l’orto
• Cyclette
• Tapis roulant (con istruttore)



RIASSUMENDO: CHE COSA PROPONIAMO……

Verificare menu base e grammature

Predisporre alternative normali, morbide, per disfagia e per patologie

Stabilire procedure per corretta porzionatura nei menu di base 

Effettuare screening per disfagia e corrette modalità di preparazione
e somministrazione pasti

Pesare/misurare gli ospiti e monitorare stato nutrizionale nel tempo

Promuovere attività fisica



RIASSUMENDO: CHE COSA OFFRIAMO……

Formazione operatori per:

Elementi di nutrizione di base

Modalità di porzionatura

Pesare e misurare ospiti, calcolare BMI

Utilizzare cartelle cliniche e strumenti di monitoraggio nutrizionale

Utilizzare screening per disfagia

Verificare corretta consistenza e nutrienti nelle porzioni per diete 
semiliquide

Proposte attività fisica


