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Indagine sulla ristorazione ospedaliera:

stato dell'arte in Regione Piemonte
sondaggio maggio 2022

il =
Ik
BB A

Indagine conoscitiva sulla ristorazione nelle
strutture ospedaliere pubbliche regionali

La Regione Piemonte, Assessorato alla Sanita, Direzione Sanita e Welfare — Settore Prevenzione, sanita
pubblica veterinaria e sicurezza alimentare - ha recentemente costituito un apposito gruppo di lavoro
multidisciplinare a cui & stato affidato il compito di revisione e aggiornamento delle Proposte operative per la
ristorazione collettiva (scuola, strutture riabilitative e assistenziali per anziani, ospedali) elaborate nel 2007.
Tale attivita, rientra tra gli obiettivi previsti dal nuovo Piano Regionale della Prevenzione PRP 2020-2025 -
PL13 Alimenti e Salute.

Con riferimento particolare alla ristorazione ospedaliera, e al fine definire il contesto nell'ambito del quale
dovranno trovare applicazioni le nuove direttive regionali, si & pensato di elaborare, e somministrare alle
Direzioni sanitari delle ASL e ASO piemontesi, la presente indagine, per acquisire - presso ciascun Presidio - le
informazioni relative alle modalita di gestione ed erogazione, del servizio di ristorazione nelle mense
ospedaliere.

Bartolomea Griglio.




Indagine sulla ristorazione ospedaliera:

stato dell'arte in Regione Piemonte
sondaggio maggio 2022

Risposte: 40 presidi
Posti letto complessivi: 9611
Pasti distribuiti quotidianamente: 20577
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https://ires.piemonte.it/sanitanew/2019 rapporto qualificazione.pdf



Il servizio di ristorazione ospedaliero e
gestito mediante:

M Gesione diretta con cucina
interna (6)

B Appalto esterno con cucina
interna appaltata (8)

" Appalto esterno con cucina
centralizzata/centro (26)

La precedente indagine del 2003:
-Gestione diretta 40%
-Appalto esterno 60%



Qual e 'organizzazione del processo di
produzione e confezionamento dei pasti?

® Cook and chill (16)

M Tradizionale fresco caldo (24)

La precedente indagine del 2003:
-Legame caldo 100%



Oltre al Vitto Comune quali diete
standardizzate sono presenti nel dietetico?

Priva di latte e derivati (24)
Pediatrica (28)
Rialimentazione (36)

Alta densita nutrizionale (29)

Consistenza modificata (35)

Ridotto apporto di fibre (37)

Senza glutine (40)
Ipoproteica (40)
Ipocalorica (24)

Iposodica (40)




Se hai risposto Dieta di consistenza modificata,
specificare quante tipologie sono previste:

m 0 (6)
m1(6)
= 2 (10)
m 3 (18)




Se hai risposto Dieta di consistenza modificata,
specificare quante tipologie sono previste:

w2 (10)




E’ previsto un percorso di formazione
del personale ospedaliero per il corretto
utilizzo del dietetico?

m Si(22)
® No (18)




Indagine sulla ristorazione assistenziale:

stato dell'arte in Regione Piemonte
sondaggio giugno 2023
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E Indagine ristorazione assistenziale Piemonte 07-06-2023 (&, %

Domande  Risposte @ Impostazioni
Ea

Indagine conoscitiva sulla ristorazione
assistenziale nella Regione Piemonte Tr

La Regione Piemonte, Assessorato alla Sanita, Direzione Sanita e Welfare - Settore

Prevenzione, Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare, ha recentemente costituito un gruppo di
lavaro multidisciplinare a cui & stato affidato il compito di revisione e

aggiornamento delle Proposte operative per la ristorazione collettiva (scuola, strutture

riabilitative e assistenziali per anziani, ospedali) elaborate nel 2007.

Tale attivita, rientra tra gli obiettivi previsti nel nuovo Piano Regionale della Prevenzione

PRP 2020-2025 - PL13 Alimenti e Salute.
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Con riferimento particolare alla ristorazione assistenziale, e al fine definire il contesto nell'ambito
del quale dovranno trovare applicazioni le nuove direttive regionali, si & pensato di elaborare e
somministrare alle Strutture interessate il presente questionario per acquisire le

informazioni di dettaglio relative alle modalita di gestione ed erogazione del servizio di




Indagine sulla ristorazione assistenziale:

stato dell'arte in Regione Piemonte
sondaggio giugno 2023

Risposte: 537 strutture
Posti letto complessivi: 31926
Pasti distribuiti quotidianamente: oltre 60000




ASL AT

ASL di appartenenza

7,3%
ASL BI

7.8%

ASL TO4

10,1%

ASL Citta TO

5,2%

ASL TO3

19,7%

ASL TOS

7,6%
ASL VC

2,8%
ASL VCO

71%

ASL AL

8,0%

ASL CN1

12,5%

ASL CN2

7.1%
ASL NO

4,8%






Residenza Sanitaria Assistenziale (470)
Comunita Alloggio per Disabili fascia B o C
Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo per disabili RAF Ao B

Struttura Residenziale Psichiatrica per Trattamenti Terapeutico — Riabilitativi
a Carattere Estensivo 2.1

Residenza per Anziani Autosufficienti (PRAA-RAA)




Numero di ospiti

300

200

100



Gestione del servizio di ristorazione

app. est. centro cottura
16,4%

app. est. cucina interna appaltata
23,9%

gestione diretta con cucina interna
59,7%




Gestione del servizio di ristorazione

app. est. centro cottura
16,4%

app. est. cucina interna appaltata
23,9%

gestione diretta con cucina interna

59,7%




Qual e I'organizzazione del processo di produzione e confezionamento dei pasti?

“cook and chill”
con legame freddo “refrigerato”

con legame freddo “surgelato”

con legame freddo “surgelato", con
legame freddo “refrigerato”

tradizionale “fresco-caldo”

nou

, ‘cook and
chill”

tradizionale “fresco-caldo

tradizionale “fresco-caldo”, con legame
freddo “refrigerato”

tradizionale “fresco-caldo”, con legame
freddo “surgelato”

tradizionaleu“fresco—caldo"i con legame
freddo “surgelato”, “cook and chill”

tradizionale “fresco-caldo”, con legame
freddo “surgelato”, “cook and chill”, con
legame freddo “refrigerato”

tradizionale “fresco-caldo”, con legame
freddo “surgelato”, con legame freddo
“refrigerato”

100

200

300

400

500



Oltre al vitto comune quali diete standardizzate sono presenti nel dietetico?

Dieta ipocalorica (282)
Dieta ipoglucidica (437)
Dieta ipoproteica (212)

Dieta senza glutine (224)

Dieta di consistenza modificata
(471)

Dieta ad alta densita proteica
(189)

Dieta iposodica (5)

0 100 200 300 400 500



E’ previsto un percorso di formazione del personale per il corretto utilizzo del dietetico?

No
34,3%

Si
65,7%




60

40

20

10

Se noto, qual € il costo della giornata alimentare per ospite (costo complessivo)?

Spesa media: 10,42 euro
Spesa minima: 3,00 euro

Spesa mediana: 10,00 euro
Spesa massima: 60,00 euro




Se noto, qual ¢ il costo della giornata alimentare per ospite (costo materia prima)?

20

10

8

6

Spesa media: 6,59 euro Spesa mediana: 5,65 euro
Spesa minima: 2,50 euro Spesa massima: 36,67 euro
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1 Laristorazione ospedaliera in Regione Piemonte
2 La Malnutrizione
2.1 La malnutrizione in ambito ospedaliero
2.2 La malnutrizione in ambito assistenziale
2.3 Screening del rischio nutrizionale
2.4 Assistenza minima al pasto
3 Organizzazione del servizio di ristorazione
3.1 Tipologia e gestione della cucina
3.2 Legami produttivi utilizzati nella ristorazione collettiva
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3.4 Orari del pasti
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4.1 1l vitto comune dei soggetti adulti
4.2 Diete standard



5 Aspetti nutrizionali del Servizio di Ristorazione: specificita
per pazienti pediatrici

5.1 La malnutrizione in ambito pediatrico
5.2 Specificita del dietetico pediatrico

5.3 Alimentazione 0-6 mesi

5.4 Alimentazione 6-12 mesi

5.5 Alimentazione 1-6 anni

5.6 Alimentazione 6-17 anni

6 Aspetti di qualita

6.1 La qualita globale

6.2 Capitolati di appalto e criteri auspicabili
7 Attivita di controllo

7.1 Modalita di controllo

7.2 Ruoli di controllo in ambito ospedaliero
7.3 Ruoli di controllo in ambito assistenziale
8 Formazione

9 Bibliografia

10 Allegati



Proposte Operative per la Ristorazione Ospedaliera e Assistenziale Della Regione Piemonte

Eating Behavioral Scale

Comportamento osservato:

rdipendente
il paziente era...

Wl 'ncoraggiamenti Assistenza 3

Capat?e di iniziare a 3 2 1 0
mangiare
Capace di mantenere 3 2 1 0
I'attenzione al pasto
Capace di individuare 3 2 0
tutto il cibo 1
C edi re in mod

apace di usare in 0 3 2 1 0

appropriato le posate

Capace di mordere,
masticare e deglutire il cibo 3 2 1 0
senza che vada di traverso

Capace di terminare
il pasto



6.1 La qualita globale

Il servizio di ristorazione collettiva deve tendere al raggiungimento di un ottimale livello di qualita
globale, nei suoi tre ambiti: qualita igienico-sanitaria e dietetico-nutrizionale, qualita sensoriale e
qualita organizzativa.

QUALITA GLOBALE
] |
QUALITA IGIENICO _ QUALITA
SANITARIA e DIETETICO QUALITA SENSORIALE QRCANIEEATIVA
NUTRIZIONALE :

[ndividuazione e gestione dei rischi
chimici, fisici e biologici e
adeguatezza delle diete rispetto agli
apporti nutrizionali previsti.

radevolezza e appetibilita della
roposta alimentare e delle
reparazioni culinarie.

fficienza ed efficacia degli aspetti
ecnici e logistici che ruotano
ntorno al pasto.

Proposte Operative per la Ristorazione Ospedaliera e Assistenziale Della Regione Piemonte



ALLEGATO 13. CUSTOMER SATISFACTION

PRANZO

Quanto appetito aveva prima di consumare il pranzo?

1 Pernulla © Poco o Abbastanza o Molto o Moltissimo

Meni del giomo | Quantita® Gradimento Se poco gradito perché
' _ o scotto ) al dente
s 20 QOOOO o,
 poco condito o troppo condito
| oo |1 2 3 4 5 | otemperatura inadeguata « non di mio gusto
o cottura inaguata a duro
o 27 DO OO Q [ i
1 poco condito o troppo condito
| 0o |1 2 3 - 5 | otemperalura inadeguata o non di mio gusto
0 cottura inaguata 0 duro
w27 DOOOO e iEk
o poco condito 7 troppo condito
0o 1 2 3 B 5 | otemperatura inadeguata o non di mio gusto
o troppo matura ) acerba
Frutta/Dessert aa @ @ @ @ @ o monotona o1 non di mio gusto
100 ¢+ 2 3 4 5 |
© troppo duro 7 QOMMOS0
Pane/Grissini ao @ @ @ @ @ o salato 1 insipido
© non di mio gusto
OO 4+ 2 3 4 &
CENA

Quanto appetito aveva prima di consumare la cena?

a Pernulla o Poco o Abbastanza o Molto o Moltissimo

Ment del giomo | Quantita® Gradimento | Se poco gradito perche
o scotto o al dente
Primo piatto Sk @ @ @ @ @ A B
o poco condito o troppo condito
[ 0o 1 2 3 - 5 | otemperatura inadeguata 1 non di mio gusto

N\ N\~ -\ - |Ccotturainaguata

— -

a duro



OBIETTIVI<.sostenisiie
PARITA AGQUAPULITA

DI GENERE ESERVIZI
IGIENICO-SANITARI

gl

1 CITTAE COMUNITA 1 2 CONSUMOE
SOSTENIBILI PRODUZIONE
RESPONSABILI

Al

SCONFIGGERE SALUTEE ISTRUZIONE
LAPOVERTA BENESSERE DIQUALITA

]

LAVORODIGNITOSO IMPRESE, 1 RIDURRE LE
ECRESCITA INNOVAZIONE DISUGUAGLIANZE
ECONOMICA EINFRASTRUTTURE A

1 LOTTACONTRO 1 4 ViTA 15 VITA 1 PACE. GIUSTIZIA
IL GAMBIAMENTO SOTTAGQUA SULLATERRA EISTITUZIONI

CLIMATICO SOLIDE

' {=)

QO

1 PARTNERSHIP
PER GLIDBIETTIVI

LBIETTIVI
PER LO SVILUPPO
@ SOSTENIBILE




Farm to Fork strategy
for a fair, healthy and environmentally-friendly food
system

Sustainable

Food Loss Food Production
& Waste

Prevention

Farm

to Fork

Sustainable

: Food
Sustainable Processing &
food consumption Distribution




Ministero dello

sviluppo economico

Green public procurement (GPP)

In Europa, le amministrazioni operano nel quadro della strategia Farm to Fork e
del Green Public Procurement, che le orienta all’acquisto di prodotti e servizi
meno impattanti. In Italia queste direttive sono state recepite attraverso una
norma che introduce i Criteri ambientali minimi (Cam).

SERIE GENERALE

Spediz. u.":lh _pr..l\! = art. I, comma | Anno 161° - Numero 90
Legge 27-02-2004, n. 46 - Filigle di Rama

GAZZETTA £ UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA
S1 PUBBLICA TUTTI I

PARTE PRIMA Roma - Sabatoe, 4 aprile 2020 GIORNI HOW FESTI'FI

DIREZIONE E_REDAZIONE PRESSO IL MINISTEROD DELLA GIUSTIZIA - UFFICI0 PUBBLICAZIONE LEGGI E DECRETI - WIA ARENULA, 70 - 00186 R
AMMINISTRAZIONE PRESS0 LISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - VIA SALARIA, 691 - 00138 ROMA - CENTRALINO 06-85081 - LIBRERIA DELLO STATIJ

PIAZZAG. VERDI. 1- DO198 ROMA

SOMMARIO

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI DECRETO 10 marzo 2020.

Criteri ambientali minimi per il servizio di
ristorazione collettiva e fornitura di derrate

LEGGE 2 aprile 2020, n. 21, alimentari. (20A01905) ... _...._...._.... Pag 17
Conversione in legge, con modificazioni, del

decreto-legge 5 febbraio 2020, n. 3, recante misu-

re urgenti per la riduzione della pressione fiscale

sul lavore dipendente. (20GO0038). .. .. ... Pag. 1

Ministero dell’istruzione,
dell’universita e della ricerca




ALLEGATO 14. CHECK-LIST PER LA VIGILANZA NUTRIZIONALE NELLA RISTORAZIONE
ASSISTENZIALE

Lintestazione del documento deve riportare:
- ASL di riferimento, comprensiva di logo;
- “Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN)” e dipartimento di appartenenza

Data

ANAGRAFICA / DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Comune di:

Denominazione Struttura:

Indirizzo Struttura:

E-mail:

Telefono:
PEC:

Classificazione struttura:
e Pubblica
e Privata
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menu fruibili in tutte le condizioni
che non richiedono un trattamento

20/09/2024

VITTO

COMUNE

IL DIETETICO

DIETE
STANDARD

DIETE AD
PERSONAM

Rappresentato da un insieme di

dietetico specifico.

Schemi dietoterapeutici con
caratteristiche nutrizionali definite
adatti a specifiche esigenze per le
quali siano indicate modificazioni

dietetiche.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

Schemi dietoterapeutici
personalizzati per soggetti con
problematiche nutrizionali
complesse, che necessitano di
schemi individuali.

43



CONTESTO

PRESIDI OSPEDALIERI

> eta media dei ricoveri in Piemonte: 62,8 + 24,4 anni
(mediana 70)

> tasso di malnutrizione ospedaliera del 20-50%;

> nei soggetti che presentano un buono stato
nutrizionale al momento del ricovero: 30% di rischio

di sviluppare malnutrizione durante la degenza.

bTORAZIONE
VIALE



CONTESTO

PRESIDI ASSISTENZIALI
> piu di 350.000 persone ospitate;

> oltre il 75% dei residenti ha piu di 65 anni (piu della
meta sono grandi anziani);
> tasso di malnutrizione fino all’80% se presenti

deterioramento funzionale o cognitivo.

)
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A RISTORAZIONE
STENZIALE
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PRESIDI ASSISTENZIALI

> Prevalenza di sovrappeso/obesita in presidi
assistenziali per minori: 10-32%
Patologie psichiatriche severe correlate ad una
maggior prevalenza di: stili di vita inappropriati
(dieta ad alto contenuto energetico, mancanza di
attivita fisica), obesita, DMT2, dislipidemia, malattie
cardiovascolari.

Delacey E., et al. Peer). 2020
Sommerfeld D.H. et al. Adm Policy Ment Health 2022

bTORAZIONE
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SETTIMANA DI
CONSAPEVOLEZZA

Il pasto ospedaliero deve essere Ilmomento del pasto dovrebbe
adattatoalle abilita del paziente, essere protetto, con una fascia
al tipo di ospedalizzazione ed ai orariariservata

suoi valori. | pasti dovrebbero

soddisfare le preferenze dei

pazienti e le loro capacita di

alimentarsi: adattamento delle

porzioni, consistenza modificata

se necessario, migliori condizioni

possibili per aumentare

I'assunzione di cibo (scelta varia e

temperature adeguate)

Le diete basate sulle
restrizioni alimentari
senza evidenza clinica
dovrebbero essere evitate,
poiché aumentano il
rischio di malnutrizione

9}5 SINPE
o

Inambito ospedaliero dovrebbe
essere disponibile una dieta
ospedaliera, dasomministrare ai
pazienti malnutriti, ai pazientia
rischio di malnutrizione e ad altri
gruppi di pazienti specificiconun
maggiore fabbisogno energetico
e/o proteico

Gliospedali, i centri
diriabilitazioneele
strutture di lungodegenza
dovrebbero mirare ad
utilizzare ingredienti
alimentari di alta qualita
e sostenibili ed evitare il
pit possibile lo spreco
alimentare

Laristorazione ospedaliera é parte integrante
della terapia clinica erappresenta il primo
e piu economico strumento per il trattamento
della malnutrizione

Il pasto ospedaliero deve rappresentare la prima opzione per
correggere e prevenire la malnutrizione ospedaliera
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SETTIMANA DI
CONSAPEVOLEZZA

Il pasto ospedaliero deve essere
adattatoalle abilita del paziente,
al tipo di ospedalizzazione ed ai
suoi valori. | pasti dovrebbero
soddisfare le preferenze dei
pazienti e le loro capacita di
alimentarsi: adattamento delle
porzioni, consistenza modificata
se necessario, migliori condizioni
possibili per aumentare
I'assunzione di cibo (scelta varia e
temperature adeguate)

Ilmomento del pasto dovrebbe
essere protetto, con una fascia
orariariservata

Le diete basate sulle
restrizioni alimentari
senza evidenza clinica
dovrebbero essere evitate,
poiché aumentano il
rischio di malnutrizione

9}5 SINPE
o

Inambito ospedaliero dovrebbe
essere disponibile una dieta

ospedaliera, dasomministrare ai

pazienti malnutriti, ai pazientia
rischio di malnutrizione e ad altri
gruppi di pazienti specificiconun
maggiore fabbisogno energetico
e/o proteico

Gliospedali, i centri
diriabilitazioneele
strutture di lungodegenza
dovrebbero mirare ad
utilizzare ingredienti
alimentari di alta qualita
e sostenibili ed evitare il
pit possibile lo spreco
alimentare

Laristorazione ospedaliera é parte integrante
della terapia clinica erappresenta il primo
e piu economico strumento per il trattamento
della malnutrizione

Il pasto ospedaliero deve rappresentare la prima opzione per
correggere e prevenire la malnutrizione ospedaliera

VITTO COMUNIE

PRIORITA IN BASE AL SETTING DI CURA

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLA
MALNUTRIZIONE PER DIFETTO

Acuzie

Fragilita

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLA
MALNUTRIZIONE PER ECCESSO

Assenza di stress metabolico correlato a
patologie

48
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REGULAR DIET

IL VITTO
COMUNIE

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE
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REGULAR DIET

IL VITTO
COMUNIE

20/09/2024

o

oy

SANITARIO
«HOSPITAL DIET»

WHO

Pazienti > 65 anni, con patologia acuta
o cronica, a rischio o con malnutrizione
o stress metabolico.

WHY

Prevenzione e cura della malnutrizione
in particolare per difetto, della
sarcopenia e delle loro complicanze.

HOW

Privilegiare apporto di proteine ad alto
valore biologico e preparazioni ad alta
densita calorico-proteica.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE
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REGULAR DIET

IL VITTO
COMUNIE

20/09/2024

o

oy

SANITARIO
«HOSPITAL DIET»

WHO

Pazienti > 65 anni, con patologia acuta
o cronica, a rischio o con malnutrizione
o stress metabolico.

WHY

Prevenzione e cura della malnutrizione
in particolare per difetto, della
sarcopenia e delle loro complicanze.

HOW

Privilegiare apporto di proteine ad alto
valore biologico e preparazioni ad alta
densita calorico-proteica.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE

OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

@

o

MEDITERRANEO
«STANDARD DIET»

WHO

Persone giovani (< 65 anni) e

Senza stress metabolico correlato a
patologia.

WHY

Prevenzione e cura della malnutrizione
in particolare per eccesso e delle
NCDs.

Educazione all’acquisizione di abitudini
alimentari corrette.

HOW

Privilegiare apporto di fibre, riduzione
zuccheri r.a. e grassi saturi.

51
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VITTO COMUNIE
SANITARIO

Caratteristiche
Il vitto comune sanitario deve:

— assicurare un apporto di 1800-2200 kcal giornaliere;

— avere una ripartizione in macronutrienti pari a: proteine 20-25% delle calorie totali, lipidi
30-35% delle calorie totali e glucidi 50-55% delle calorie totali;

— rispettare le grammature delle porzioni in Allegato 5;

— prevedere per ciascuna portata (primo, secondo, contorno, dessert) la presenza di un piatto
del giorno e di almeno un'alternativa (nel caso di unica alternativa al piatto del giorno, &
auspicabile variarla nella settimana, evitando I'uso di un unico piatto fisso tutti i giorni);

— privilegiare l'utilizzo di preparazioni ad alta densita calorico-proteica e proteine ad alto

valore I:nit:ulﬂgim-l

— essere ispirato alla stagionalita e alle tradizioni locali.

Privilegiare piatti e preparazioni gustose, anche con condimenti elaborati, per incentivarne il consumo.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE

OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE >2
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VITTO COMUNIE
MEDITERRANIEO

Il vitto comune mediterraneo deve:

assicurare un apporto di 1800-2000 kcal giornaliere;

avere una ripartizione in macronutrienti pari a: proteine 15-20% delle calorie totali, lipidi
30-35% delle calorie totali (saturi < 10%) e glucidi 50-60% delle calorie totali (zuccheri a
rapido assorbimento < 10%);

avere un contenuto di fibhre non inferiore a 25 g:“die;
rispettare le grammature delle porzioni in Allegato 5;

prevedere per ciascuna portata (primo, secondo, contorno, dessert) la presenza di un piatto
del giorno e di almeno un’alternativa (nel caso di unica alternativa al piatto del giorno, &
auspicabile variarla nella settimana, evitando 'uso di un unico piatto fisso tutti i giorni);
privilegiare I'assunzione di verdura, legumi, frutta, e cereali integrali;

ridurre il consumo di alimenti ultra-processati, zuccheri a rapido assorbimento, grassi
saturi;

moderare I'apporto di sale (massimo 5 g/die complessivi), prediligendo I'uso di sale iodato;

essere ispirato alla stagionalita e alle tradizioni locali.

Si raccomanda di privilegiare l'utilizzo di pasta, cereali e prodotti da forno integrali.
Preferire preparazioni con condimenti e sughi poco elaborati.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE

OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE >3




SETTING SETTING
OSPEDALIERO ASSISTENZIALE

Dieta senza glutine

Dieta vegetariana

Dieta iposodica

Dieta a ridotto apporto di fibre e lattosio

Dieta di rialimentazione

Dieta ipercalorica-iperproteica

Dieta ipocalorica

Diete a consistenza modificata

X X
X X
X
X
X
X

X
X X

20/09/2024

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE
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DIETE STANDARD

INDICAZIONDI PER MOTIVI DI SALUTE

DIETA SENZA GLUTINE \Q DIETA VEGETARIANA

Indicazioni: celiachia e patologie croniche causate Indicazioni: alternativa al vitto comune, indicata non per
dall'intolleranza al glutine. motivazioni cliniche, ma su richiesta del paziente per
Caratteristiche: soddisfare preferenze o scelte etico-religiose.
« Normo-calorica e normo-proteica; Caratteristiche:
« Alimenti naturalmente privi di glutine, formulati per i « Normo-calorica e normo-proteica;
celiaci, inseriti nel Registro Nazionale, riportanti la * Sovrapponibile ad una dieta ovo-latto-vegetariana
dicitura “senza glutine” o il marchio a spiga sbarrata; (richiede la presenza nella giornata alimentare di cereali,
* Approvvigionamento, stoccaggio, preparazione, cottura legumi, tuberi, verdura, frutta, olio evo, uova e latticini);
e distribuzione: procedure specifiche atte a evitare * Il pesce pud essere presente come alternativa al secondo
contaminazioni anche con sole tracce di glutine; piatto.

* Preparazione in zona dedicata oppure in zona
sottoposta preventivamente ad accurata pulizia, in
modo da evitare che gli alimenti in preparazione siano
contaminati da glutine.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
20/09/2024 OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE 22



DI

ETE STANDAIRD

INDICAZIONDI PER MOTIVI DI SALUTE

@ DIETA IPOSODICA

Indicazioni: solo su prescrizione medica specialistica, per
insufficienza cardiaca scompensata e cirrosi epatica con
scompenso ascitico.

Caratteristiche:

* Normo-calorica e normo-proteica;

* Na: 1600 mg/die (NaCl 4 g/die);

* Restrizione di sodio: evitando l'utilizzo di sale da
cucina e limitando o escludendo alimenti
particolarmente ricchi di sodio;

* Fornitura di sale 1 g/die (o 2 g/die se usati pane/grissini
iposodici) ad uso discrezionale

* L’eventuale impiego di restrizioni maggiori di NaCl

possono associarsi a maggior rischio di malnutrizione a

causa della ridotta palatabilita dei piatti.

FIBRE E LATTOSIO

Indicazioni: test diagnostici strumentali, riacutizzazione

E@ DIETA RIDOTTO APPORTO

di diverticolite intestinale e IBD, fistole intestinali ad alta
portata, stenosi intestinali sintomatiche.
Caratteristiche:

« Normo-calorica e normo-proteica;

* Contenuto ridotto di fibra (fibra < 10 g/die);

* Contenuto ridotto di lattosio.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE

20/09/2024
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DIETE STANDARD

INDICAZIONI PER MOTIVI DI SALUTE

ON
g DIETA DI RIALIMENTAZIONE @%[\13 DIETA IPER-CALORICA IPER-PROTEICA
(%))

Indicazioni: rialimentazione postoperatoria dopo Indicazioni: pz che necessitano di un maggiore fabbisogno

interventi di chirurgia addominale maggiore, dopo digiuno di energia e/o proteine, pz con malattia acuta o cronica a

prolungato, rialimentazione post pancreatite acuta, per il rischio nutrizionale medio/alto o malnutriti o

pit breve tempo possibile. con stress metabolico correlato a patologia.
Caratteristiche: Caratteristiche:
« Dieta frazionata di piccolo volume; * Frazionata con apporti >2400 kcal e 100 g di proteine;
* Ridotto contenuto di fibra e lattosio; * Proteine 20%, lipidi 35- 40%, glucidi 45-50%;
« Preferibile la presenza di scelte/alternative morbide; « Alta densita calorico-proteica per garantire pasti di
« 2 livelli con quote proteiche e caloriche incrementali; volume ridotto o al massimo invariato;
« Garantita sempre la presenza del secondo piatto con * Fortificazione delle preparazioni alimentari del vitto
proteine ad alto valore biologico; comune (aggiunta di grassi, zuccheri e fonti proteiche
« Atitolo esemplificativo: livello 1 con 1000-1200 kcal, e nella forma di alimenti naturali in forma solida o liquida o
prot. 40-60 g — livello 2 con 1400-1600 kcal e prot. 60- sotto forma di farina, polvere, sciroppi ecc.) o con
8o g preparazioni gastronomiche dedicate.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE

OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE >/
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ETE STANDAIRD

INDICAZIONI PER MOTIVI DI SALUTE

ﬁ? DIETA IPOCALORICA

Indicazioni: eccesso ponderale con indicazione medica al

calo di peso.

Caratteristiche:

 Moderatamente ipocalorica (1600 Kcal) e normo-
iperproteica (70-80 g);

* Aridotto apporto di zuccheri semplici (entro il 10%
dell'apporto calorico giornaliero).

» Garantisce il fabbisogno di vitamine, minerali e fibra.

Le diete ipocaloriche non sono indicate in ospedale
perché aumentano il rischio di malnutrizione correlato
allospedalizzazione e agli eventi acuti.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

20/09/2024

79) In overweight older persons, weight-reducing diets shall be
avoided in order to prevent loss of muscle mass and accom-
panying functional decline.

(R54, Grade GPP, strong consensus 95%)

80) In obese older persons with weight-related health problems,
weight-reducing diets shall only be considered after careful
and individual weighing of benefits and risks.

(R55, Grade GPP, strong consensus 100%)
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DIETE STANDARD

INDICAZIONDI PER MOTIVI DI SALUTE

QO/ DIETA A CONSISTENZA MODIFICATA

Caratteristiche nutrizionali:

* Consistenza adeguata degli alimenti per garantire la sicurezza del
paziente,

« Adeguati apporti calorico-proteici;

* Cura nella presentazione dei piatti, variando colori e sapori.

Caratteristiche fisiche:

* Semiliquida: dieta indicata solo in ospedale (non in setting
assistenziale), a causa del volume aumentato non copre i fabbisogni
calorico-proteici e necessita quindi di un supporto nutrizionale
artificiale (es. ONS).

+ Semisolida

« Solido-morbida

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
20/09/2024 OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE >9
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ALIMENTI

NORMALE Consistenza solida Cat. E

FACILMENTE MASTICABILE

TENERO/SPEZZETTATO

TRITATO FINERUMIDO

Consistenza solida Cat. D Steta smles el
Consistenza semisolida Cat. C Dieta semisolida

SCIROPPOSO =3 Consistenza semiliquida Cat. B Dieta semiliquida

Consistenza semiliquida Cat. A

LEGGERMENTE DENSO . o
Consistenza liquida

LIQuUIDO

BEVANDE

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
20/09/2024 OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE 60



LA DISFAGIA NELLA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

Dieta semiliquida

- Indicazioni limitate, ad es. in caso di capacita di preparazione orale molto ridotta, peristalsi esofagea diminuita
e/o disfunzioni del muscolo cricofaringeo; importante odinofagia; disfagia ai solidi da ostruzione.

- Ridotta densita calorica > deve sempre prevedere un supporto nutrizionale artificiale.
- Dieta ospedaliera; non richiesta in contesto assistenziale.

Dieta semisolida

]
.
-
’
.

Indicazioni: parziale incapacita nella preparazione orale del cibo, con motilita linguale notevolmente ridotta e/o
con difetto del transito faringeo; masticazione dolorosa, odinofagia.

- Dieta richiesta sia in contesto ospedaliero sia assistenziale.

Dieta solido morbida

- Indicazioni: pz con fase di masticazione e/o deglutizione poco efficace per cui non sono indicati cibi solidi, liquidi
e doppie consistenze. E idonea anche in presenza di edentulia, dolore o “fatigue” nella masticazione.

- Dieta richiesta sia in contesto ospedaliero sia assistenziale (in alternativa presenza di scelte idonee nel vitto
comune).

20/09/2024
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LA DISFAGIA NELLA RISTORAZIONE

OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

BoOX E ALLEGATI DI
APPROFONDIMENTO

20/09/2024

Consigli generali per modificare la consistenza degli alimenti

Strategie per facilitare ’assunzione del pasto e prevenire il rischio di
soffocamento

Come aumentare le quote calorico-proteiche delle diete e soddisfare i
fabbisogni nutrizionali

Strategie per garantire un’adeguata idratazione

Caratteristiche fisiche di alimenti e bevande in base alle classificazioni IDDSI e
GISD

Esempi di diete a consistenza modificata per ciascun livello e relativi apporti
calorico-proteici

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE

OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE 62



SPECIFICITA’ PER PAZIENTI PEDIATRICI

DIETE AD

VITTO COMUNE DIETE STANDARD PERSONAM
- Sanitario o mediterraneo. Analogamente a dietetico Piu utilizzate rispetto alla
- Menu: adeguati a fascia per adulti. ristorazione per adulti, per
d’eta; copertura dei rispondere a esigenze
fabbisogni; varieta e cliniche e fisiologiche piu
gradevolezza degli alimenti. eterogenee.

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE s

20/09/2024 OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE



SPECIFICITA® P

. Latte materno
- Formule lattee standard

- Formule lattee speciali (es.
per allergie o malnutrizione
o funzione
gastrointestinale alterata o
paziente pretermine ecc.)

20/09/2024

ER PAZI

~

600-800 kcal/die

- Divezzamento: alimenti

frullati e con sapori
diversificati. Brodo o
passato di verdure + fonte
proteica + farine di cereali
+ olio extra vergine di
oliva.

- Evitare: latte vaccino, sale
e zucchero aggiunti, miele.

- 900-1500 kcal/die

- Percentuale di lipidi
superiore al vitto per adulti
(35-40%)

- Particolare attenzione alla
consistenza dei cibi per
evitare pericolo di
soffocamento

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

SN [P

EDIATRICI

~

- 1600-2600 kcal -> &
possibile optare per
suddivisione in piu fasce
per eta oppure usare vitto
adulti con integrazioni
dove necessario.

%

Vitto qualitativamente R
sovrapponibile a quello per
adulti

64
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PERCORSO
NUTRIZIONALE

Diffondere cultura in
ambito alimentare

CONCLUSIONI

LIMITARE LE
RESTRIZIONI
Dare la precendenza al

vitto comune, salvo
specifiche indicazioni

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

2VITTI COMUNI

Vitto Mediterraneo
Vitto Comune Sanitario

FUNCTIﬂN

..amy.c

PUNTARE SULLA
QUALITA’

Per migliorare gli
outcome di salute

INDICATORI

PRODUCTION
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REGIONE
PIEMONTE

PROPOSTE
OPERATIVE PER LA
RISTORAZIONE
OSPEDALIERA E
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REGIONE PIEMONTE




	Sezione predefinita
	Diapositiva 1: Le Proposte Operative per la Ristorazione Ospedaliera e Assistenziale 
	Diapositiva 2: Il punto di partenza
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: LINEE DI INDIRIZZO NAZIONALE PER LA RISTORAZIONE OSPEDALIERA, ASSISTENZIALE E SCOLASTICA
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: indice
	Diapositiva 9: Le Proposte Operative per la Ristorazione Ospedaliera e Assistenziale 
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42: Le Proposte Operative per la Ristorazione Ospedaliera e Assistenziale: Il Dietetico
	Diapositiva 43: Il dietetico
	Diapositiva 44: CONTESTO
	Diapositiva 45: CONTESTO
	Diapositiva 46: CONTESTO
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48: Vitto comune priorità in base al setting di cura
	Diapositiva 49: Il vitto comune Regular diet
	Diapositiva 50: Il vitto comune Regular diet
	Diapositiva 51: Il vitto comune Regular diet
	Diapositiva 52: Vitto comune sanitario
	Diapositiva 53: Vitto comune mediterraneo
	Diapositiva 54: Le diete standard therapeutical diet
	Diapositiva 55: Diete standard indicazioni per motivi di salute
	Diapositiva 56: Diete standard indicazioni per motivi di salute
	Diapositiva 57: Diete standard indicazioni per motivi di salute
	Diapositiva 58: Diete standard indicazioni per motivi di salute
	Diapositiva 59: Diete standard indicazioni per motivi di salute
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61: LA DISFAGIA NELLA RISTORAZIONE OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE
	Diapositiva 62: LA DISFAGIA NELLA RISTORAZIONE OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE
	Diapositiva 63: Specificita’ per pazienti pediatrici
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65: conclusioni
	Diapositiva 66


