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Individuare il rischio di 

malnutrizione

MALNUTRIZIONE: 
RICONOSCERLA

Valutazione nutrizionale 

completa, diagnosi di 

malnutrizione. 

ASSESSMEN
T

Ottimizzazione apporti orali.

Supplementi nutrizionali orali.

Nutrizione artificiale (NE, 

NP).

TERAPIA

03/08/20XX

NUTRITIONAL 
CARE PLAN
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SCREENING
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MNA-SF
Screening indicato per la 

popolazione anziana.

NRS-2002
Gold standard per pazienti adulti 

ricoverati in ospedale.

MUST
Screening indicato per adult

residenti al domicil io o RSA.

Valido anche in ambito 

ospedaliero.

SARC-F
Screening validato per la 

sarcopenia.
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Individuare il rischio di 

malnutrizione.

Valutazione nutrizionale 

completa, diagnosi di 

malnutrizione. 

ASSESSMEN
T

Ottimizzazione apporti orali.

Supplementi nutrizionali orali.

Nutrizione artificiale (NE, 

NP).

TERAPIA

03/08/20XX

NUTRITIONAL 
CARE PLAN

MALNUTRIZIONE: INTERVENIRE 
PRECOCEMENTE
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INVIO DEL PAZIENTE ALLA S.C. NUTRIZIONE 
CLINICA

Prenotazione diretta
Contattare la S.C. Nutrizione Clinica 
per la prenotazione delle visite per 
malnutrizione
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Individuare il rischio di 

malnutrizione.

SCREENING

Valutazione nutrizionale 

completa, diagnosi di 

malnutrizione. 

ASSESSMEN
T

Ottimizzazione apporti orali.

Supplementi nutrizionali orali.

Nutrizione artificiale (NE, 

NP).

TERAPIA

03/08/20XX

NUTRITIONAL 
CARE PLAN
MALNUTRIZIONE: INTERVENIRE 

PRECOCEMENTE
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Obiettivi Adeguatezza apporti 
calorico-proteici

Evitare restrizioni alimen

Pasti a elevata densità ca
proteica

Pasti frequenti, ridotto vo

Sicurezza Consistenze del cibo ade
caso di disfagia

Qualità di vita Valore edonistico, cultura
sociale del cibo
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Evitare restrizioni alimentari
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Pasti a elevata densità calorico-
proteica
COME AUMENTARE L’APPORTO CALORICO-PROTEICO 

 Latte, yogurt o yogurt greco: preferire quelli interi sia da bere che da aggiungere nelle pr

(esempio creme, budini, purea) da consumare a colazione o come spuntini. 

 Cereali e derivati: Preferire pasta, riso, gnocchi, polenta, semolino e creme di cereali prep

sughi e condimenti ricchi (esempio ragù, besciamella, panna, formaggio grattugiato, olio, burro

Fra i primi piatti scegliere frequentemente paste ripiene tipo ravioli, tortellini, pasta al forn

all’uovo. Evitare i primi piatti in brodo o minestre di verdure in quanto molto voluminosi ma poc

Preferire il pane condito come pan focaccia o pane all’olio o pane alle olive o alle noci. S

spalmare sul pane olio, burro, formaggi spalmabile, maionese, patè. In alternativa al pane c

grissini o crackers.

Utilizzare torte, biscotti, merendine per la colazione o come snack. 

 Carne, pesce e uova: preferire carne e pesci cucinati al sugo o in padella con olio e burro e/o

a salsine da tavola (esempio maionese, senape) oppure impanati o in pastella o come

crocchette, mousse (esempio mouse di prosciutto) o paté (esempio paté di tonno). Crudi com

carpacci. Tritati da aggiungere alla minestra o al 1° piatto o nelle torte salate o nei ripieni. 

coque, in camicia, sode, frittata, strapazzate o da aggiungere extra (anche solo il bianco) nelle

nel contorno o nelle polpette.
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Pasti a elevata densità calorico-
proteica
COME AUMENTARE L’APPORTO CALORICO-PROTEICO 

 Affettati e formaggi: consumarli come antipasto, come spuntino o da aggiungere alle prepara

polpette, frittate, torte salate, crepes, tramezzini, omelette o nelle verdure o come mousse frull

 Legumi: preferire creme di legumi arricchite formaggio, latte o panna. 

 Verdure: consumarle solo dopo aver consumato il primo e il secondo e ben condite con o

salse, panna, formaggio o besciamella. Preferire alle verdure un contorno a base di patate

fritte, bollite e condite con olio, come gateau di patate oppure sotto forma di purea arricchita 

latte intero, parmigiano).

 Frutta fresca: consumarla in piccola quantità solo dopo il pasto o come spuntino. Utilizzarla 

frullati con aggiunta di latte intero o panna o gelato. E’ possibile consumare frutta sciroppata, 

(albicocche, fichi o datteri secchi) o frutta secca (noci, mandorle o nocciole anche sotto forma

di frutta secca al cucchiaio o spalmate sul pane o sotto forma di barrette). 

 Oli e grassi: condire in modo abbondante con olio extravergine di oliva (almeno 4 cucchiai 

burro, panna, maionese, besciamella.

 Dolci: torte, budini, panna cotta, tiramisù, gelati, creme, semolino dolce, pasticcini freschi o

ripieni, meringhe, brioche o merendine, cioccolato, creme al cacao. Aggiungere marmellata

zucchero alle preparazioni.
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Sicurezza Consistenze del cibo ade
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Qualità di vita Valore edonistico, cultura
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CONTENUTO TIPOLOGIE ASSUNZION

• Nutrizionalmente 

completi (200-400 kcal; 

12-20 g di proteine).

• Modulari.

• Standard.

• Specif ici per patologia.

ORAL 
NUTRITIONAL 
SUPPLEMENT

• Assunzione fraziona

nella giornata.

• Non è un sostituto d

pasto.
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- Ridotta palatabilità (qualità di vita)

- Tolleranza (senso di ripienezza gastrica, disturbi 
gastroenterici)

- Compliance 

- Rischio inappropriatezza

POSSIBILI LIMITI

APPROCCIO AL PAZIENTE 
FLESSIBILE E 

PERSONALIZZATO

ORAL 
NUTRITIONAL 
SUPPLEMENTS
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Colazione: Tè con 

dolcificante, 2 fette biscottate

Pranzo: Pasta al pomodoro, 

verdura

Metà pomeriggio: frutto

Cena: Minestrina, un 

pezzetto di formaggio o 

carne, verdura o patate 

bollite, a volte pane, a volte 

un quadretto di cioccolato

ESEMPIO DI 
ANAMNESI 
ALIMENTARE

Colazione: latte o yogurt interi, 

marmellata oppure biscotti

Pranzo: pasta con condimento p

ragù, tonno, formaggi, lasagne), a

parmigiano e olio/burro. Verdura:

piccola porzione ben condita (es.

parmigiano)

Metà pomeriggio: frutta secca

Cena: pastina asciutta con olio/b

parmigiano o pane/focaccia, form

stagionato o altro secondo piatto,

patate.

 

ANAMNESI 
INVARIATA + ONS

SUPPLEMENTI NUTRIZIONALI ORALI 
VS. CIBO

LA NUTRIZIONE AL CENTRO DELLA RETE DI CURA

Colazione: Tè con 

dolcificante, 2 fette 

biscottate

Pranzo: Pasta al pomodoro, 

verdura

Metà pomeriggio: 1 ONS 

Cena: Minestrina, un 

pezzetto di formaggio, 

verdura o patate bollite, a 

volte pane, a volte un 

quadretto di cioccolato

 

OTTIMIZZAZIONE APPOR
ORALI

Kcal 1000 – Pr. 37 g Kcal 1750 – Pr. 70 g Kcal 1350 – Pr. 55 g 
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Individuare il rischio di 

malnutrizione.

SCREENING

Valutazione nutrizionale 

completa, diagnosi di 

malnutrizione. 

ASSESSMEN
T

Ottimizzazione apporti orali.

Supplementi nutrizionali orali.

Nutrizione artificiale (NE, 

NP).

TERAPIA

03/08/20XX

NUTRITIONAL 
CARE PLAN

LA NUTRIZIONE AL CENTRO DELLA RETE DI CURA

INTERVENIRE PRECOCEMENTE
MALNUTRIZIONE:
 RICONOSCERLA
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SC Nutrizione Clinica

Mail: nutrizione.clinica@aslcn2.it

Tel. per pz: 0172 140 8490

Tel. per interni/MMG: 0172 140 

8492
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