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Invecchiamento e qualita della vita

x L'invecchiamento si accompagna acondizioni patologiche cronico -degenerative che compromettono la qualita della vita

x Ldal lungamento del | 6aspet tnardmentoadegt anni vissuti en digakilitadio lfalp ammo@tdan® u n
mediamente nei due sessi a 9 anni)

GLI UOMINI ANZIANI RESIDENTI AL NORD POSSONC ASPETTARSI DI VIVERE
PIU ANNI SENZA LIMITAZIONI MNELLE ATTIVITA QUOTIDIANE
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Fonte: Istat, Indagine sui decassi e sulle casse di morte; Indagine Aspetti della vita quotidiana



Gli anziani In ltalia

rappresentano il 20% della

popolazione
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STATO NUTRIZIONALE E SUCCESSFULL LONGEVITY

Approccio nutrizionale,

fondamento di una medicina preventiva

C Invecchiamento come processo biologico di interazione tra individuo e ambiente

C Diversi fattori possono accelerareo rallentare il calo eta-correlato determinando il numero
degli anni vissuti in disabilita.

C Traquesti, la NUTRIZIONE si correla con la prevenzioneoconl 0i st @ludaggrdiav ar
alcune patologie



RAPPORTO TRA ANZIANO E MODO DI ALIMENTARSI

Influenzato da diverse variabili:

SOCIOECONOMICHE
(isolamento, limitate risorse finanziare)

PSICOLOGICHE
(depressione, anoressia tardiva)

METABOLICHE E BIOCHIMICHE
(sazieta precoce, difficolta di masticazione, disordini endocrini, malattie croniche, disfagia,
terapie farmacologiche*)

FATTORI DI RISCHIO DI MALNUTRIZIONE E DEFICIT
SUBCLINICI DI VITAMINE e MINERALI
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x Nella popolazione geriatrica una carenza di

rischio maggiore

di inadeguato apporto

vitaminaBl1l2 che ~ i n genere pi %

piu avanzata e in presenza di patologie associate
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JINTOMI:

A TOSSE
ASOFFOCAMENTO DURANTE
ADI FFI COLTAS8 A DEGLUTI

A AUMENTO DELLA SALIVAZIONE DURANTE E DOPO | PASTI
A SENSAZIONE DIARRESTO IN GOLA DEL BOLO

A DISFONIA:VOCE GORGOGLIANTE

L6ASSUNZ S
RE LE SE

A RIGURGITO DAL NASO
A DISARTRIA

DIMINUZIONE DEL RIFLESSO DELLATOSS
(né soffocamento né tosse)

¥

SE

PENETRAZIONE/ASPIRAZIONE SILENTE
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COMPLICANZE:

A POLMONITE AB INGESTIguadro infettivo del parenchima polmonare in seguito al passaggic
di sostanze alimentari in trachea e nei bronchi. Sono maggiormente predisposti | pazienti ch
aspirano liquidi con scorie

A MALNUTRIZIONEintroduzione di alimenti inadeguati al fabbisogno; & causa di sindromi
carenzi al i e di aumento di morbilit”™ e mo
guantitativi che qualitativi; in particolare viene ridotto o eliminato il consumo di alcuni aliment
(carne, verdura, frutta) il cui transito orfaringeo, per la loro struttura, consistenza e volume,
risulta particolarmente difficoltoso. Il risultato nutrizionale e sia cagenza globale di
macronutrienti sia una specifica carenza di vitamine e oligoelementi.

A DISIDRATAZIONEinadeguata introduzione di liquidi e di alimenti ad alto contenuto idrico
(frutta e verdura), induce alterazioni funzionali progressivamente ingravescenti a carico di
diversi organi e apparati



DIAGNOSI
FIBROSCOPIA

Endoscopio 31 mm introdotto nella fossa nasale.

Permette di constatare:
Tosse
Tracce di bolo

Penetrazione




DIAGNOSI

VIDEOFLUOROSCOPIA:

Paziente seduto con tronco eretto

Radioscopia in proiezione latetaterale

Deglutizione di mezzo di contrasto con diverse consistenze opportune



COME
NUTRIAMO
IL NOSTRO
PAZIENTE




La rappresenta la prima scelta

A Soddisfare il corretto apporto calorico e idrico

A Continuare ad alimentare oralmente il paziente in relazione alla sua sicurezza
e all oevoluzione dell a condi zione cl

n



FATTORI CHE CARATTERIZZANO ILTIPO DIALIMENTAZIONE:

, . | | DIETA CON DIVERS| GRADDI CONSISTENZA , COESIONE,
A Capacita funzionale del pazien OMOGENEI TAG, VI SCOSITAS E TEN

A Preferenze e avversioni alimentaﬂ DIETA PIACEVOLE

A Attuale intakenutrizionale CIBI AD ELEVATO VALORE CALORICO EVENTUALE SUPPORTO

) . . NUTRIZIONALE
A Stato di nutrizione



CARATTERISTICHE PER LA SCELTA DEL CIBO:

A
A
A
A
A
A
A
A

CONSISTENZA

VI SCOSI TADOG

OMOGENEI TADO

COESIONE

COLOREE APPETI BI LI TAOG
SAPORE

TEMPERATURA

DENSI TAO NUTRI Z1 ONALE



CONSI STENZA O DENSI TAO:

DA UN PUNTO DIVISTA FISICO:

A LIQUIDI SENZA SCORIm@cqua, te,
tisane senza zucchero

A LIQUIDI CON SCORIEsucco di frutta,
latte, yogurt da bere

A SEMILIQUIDI:gelato, granite, creme, __
passati di verdura, frullati e
omogeneizzati di frutta, yogurt

A SEMISOLIDIpolenta, passati e frullati
densi, omogeneizzati di carne/pesce,

formagagi cremos\
A SOLIDIgnocchi, pasta, agnolotti,

pesce/carne, verdure cotte, formaggio,

pere/ mele, patate,




LA CONSISTENZA
DEGLI ALI MENTI E DELLZQ

e il DEVE ESSERE MODULATA E
wfﬁ & ADEGUATA ALLE ESIGENZE DEL
=2 | PAZIENTE

SI POSSONO USARE :
A ADDENSANTI NATURALI O ARTIFICIALI

A DILUENTI: brodo, panna, latte, centrifugat
di verdura/fruttaé

A MEZZI FISICI: ghiaccio, cotture
prolungateé




VI SCOSI TAO:

IL CIBO DEVE PRESENTARE BRADO DI SCIVOLOSITA
PER UNA DEGLUTIZIONE PIU FACILE.

Seil boccone scivola facilmente
non provoca attrito
al suo passaggio sulle pareti del canale alimenta

favorito dall o
di condimenti untuosi agli alimenti:

olio o altri lubrificanti quali
burro, panna, sughmaionese...




OMOGENEI TAO:

Il boccone deve essere formato da particelle di uguale
consistenza e dimensione per essere omogeneo.

NO minestrina con pastina o
minestronecon verdure a pezzliquido + solidg

-
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COESIONE:

N

\\(\K

N Gli alimenti che sono serviti devono garantire compattezza
| Wy fv durante tutto il passaggio del canale alimentare senza
f sbriciolarsi o frammentarsi.

u\,j/f’

SONO DA EVITARE:
crackergrissini, biscottriso, frutta secca,
panbiscotto,fettd0 i scott at e é




COLOREERAPPETI BI L1 TAO

LOaspetto
curato e le portate
distinte



LA PRESENTAZI ONE DEL CI BO CONDI




