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Alimentazione e salute

• Una adeguata alimentazione è alla base dello stato di salute di

un individuo.

• Una scarsa alimentazione può rendere inefficace la cura medica.

• Se l’alimentazione è una fonte di piacere e non un momento di

frustrazione e disagio lo stato di salute è favorito.

LE PREMESSE
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Alimentazione e salute

- Un menù poco vario e poco riconoscibile riduce il piacere del

cibo e di conseguenza l’interesse e l’appetito di tutti, anche della

persona anziana.

- La mancanza di varietà e di gusto può ridurre anche la quantità

del cibo consumato e di conseguenza l’apporto nutrizionale.

LE PREMESSE
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Rischio malnutrizione

- nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) per anziani la

percentuale degli ospiti a rischio di malnutrizione varia,

dal 20% al 36,6% (studio LIUC giugno 2017).

- Rispetto delle linee guida nazionali e regionali

LE PREMESSE
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I risultati dei nostri customer satisfaction

Oltre a soddisfare i requisiti nutrizionali, è emerso che l'esperienza

del pasto deve comprendere:

- il contesto in cui viene servito il cibo,

- la familiarità dell'ambiente,

- l'atteggiamento del personale nei confronti dei residenti

durante i pasti

- la libertà dei residenti di scegliere cosa, quando e con chi

mangiare

LE PREMESSE



6Capitolo 01 –

Le parole chiave
L’importanza del momento del pasto 

- La varietà,

- Il gusto,

- Il collegamento all’esperienza di vita,

- Gli effetti sulla salute

- La stimolazione sensoriale, cognitiva e relazionale delle persone

.
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Le parole chiave

La cura dei dettagli 

- La presentazione dei piatti

- La cura dell’ambiente (la sala ristorante, il soggiorno di nucleo o

la stanza della persona allettata)

- Il comportamento del personale, (Corsi di Hotellerie)
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Le parole chiave

La flessibilità del servizio

- Costante adattamento del menù,

- Varietà dei piatti

- Possibilità di scelta

- Modifica dell’ambiente per occasioni speciali

- Far gustare colore e sapore delle pietanze anche a coloro che

hanno limitazioni derivanti da patologie dell’alimentazione.

.
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Figure coinvolte
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Piattaforma informatica

RistoCloud

- Nuova modalità di comunicare con i nostri ospiti clienti

- Nuova modalità di prenotazione

- Nuova modalità per la sorveglianza nutrizionale
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Piattaforma informatica

RistoCloud

• Presenza di una banca dati di ingredienti con evidenza degli

allergeni e valori nutrizionali

• Creazione di ricette con elaborazione automatica degli

ingredienti, degli allergeni presenti e della dichiarazione

nutrizionale, secondo quanto previsto dal Reg. UE 1169/2011

• Gestione dei menù per la diversa tipologia di utenti, anche in

funzione dei bisogni nutrizionali e/o con esigenze dietetiche

particolari
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Studi e ricerche
Analisi di un caso reale di utilizzo di Linee Guida della Regione

Lombardia per un menù di una Residenza per Anziani,

Università di Milano, Facoltà di Scienze Agrarie e Alimentari,

Corso di Laurea in Scienza e Tecnologie Alimentari

Tesi di laurea (anno accademico 2014/2015)

Chiara Pavani, relatore Prof. Maria Cristina Casiraghi
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Studi e ricerche

L’alimentazione come terapia di supporto nella malattia di

Alzheimer,

Università di Milano, Interfacoltà con Medicina e Chirurgia,

Corso di Laurea Magistrale in Alimentazione e Nutrizione

Umana: Tesi di laurea magistrale (anno accademico 2014/2015)

di Giulia Besana, Relatore prof. Gaetano Cairo
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Studi e ricerche

Abbiamo collaborato alla ricerca del Il Piccolo Cottolengo Don

Orione di Milano capofila dello studio NUTRIANIMA «L’assistenza

nutrizionale agli anziani».

La ricerca ha coinvolto 29 RSA Lombarde.

Scopo: conoscere la qualità dell'assistenza nutrizionale erogata

nelle RSA (anche attraverso l’osservazione dell’assistenza ai pasti) i

determinanti clinici, assistenziali e organizzativi relativi all'assistenza

nutrizionale in questa fascia di popolazione,




