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Tabella 8. Fasi di elaborazione di un dietetico ospedaliero

FASE

NOTA

Definizione degli standard nutrizionali
per vitto comune

Anche per i pazienti a vitto comune, c’¢ necessita di alcuni accorgimenti
nutrizionali conseguenti: 1) allo stato di stress comunque presente, 2) al
verosimile calo di appetito secondario alle condizioni cliniche ed emotive,
3) all’orario di somministrazione dei pasti, 4) al valore simbolico degli
stessi, aumentato in condizioni di degenza, 5) al potenziale valore
educativo del pasto ospedaliero, ancora poco sfruttato. Sulla base di
queste considerazioni si propone: calorie giornaliere 1800-1900, lipidi
30%, protidi 18%, carboidrati 52%.

Quantificazione della prevalenza delle
principali condizioni cliniche trattate
nella struttura in esame

Trattasi di una disamina della casistica clinica della struttura.

Determinazione del n°® di condizioni
cliniche in cui si vuole intervenire con
la dietoterapia

Andrebbero prese in considerazione tutte quelle condizioni cliniche che
superano il 10% di prevalenza dei ricoveri.

Definizione degli standard nutrizionali
per le condizioni cliniche identificate

Preliminare un’accurata disamina di letteratura per definire i parametri
nutrizionali piu aggiornati. Alcune condizioni cliniche richiedono
accorgimenti nutrizionali molto simili. Il denominare la dieta con la
composizione nutrizionale (es. ipocalorica, ipoglucidica, ecc.) piuttosto
che con il nome della patologia, presenta i seguenti vantaggi: 1) favorire
il diffondersi della “cultura” della nutrizione clinica tra il personale
sanitario, 2) contrarre I’elenco delle diete.

Analisi nutrizionale del
ricettario  forniti  dal
alimentare e dal cuoco

menu e
tecnologo

11 tecnologo alimentare deve verificare la fattibilita del menu da adottare
in relazione alle caratteristiche strutturali ed impiantistiche; con il cuoco
hanno il compito di elaborare il menu anche dal punto di vista
gastronomico ¢ sensoriale (fondamentale che siano inserite opzioni ai
piatti in modo da aumentarne la probabilita di consumo e limitare gli
scarti) e di fornire il ricettario, che permette la valutazione nutrizionale.
Quest’ultimo dovra essere implementato da tutto il personale di cucina,
operazione piuttosto infrequente nella pratica. Ogni ricetta dovra essere
analizzata dal dietista per verificare: 1) se € passibile di modifiche quali-
quantitative, 2) per quali condizioni cliniche puo essere proposta.

Eventuale correzione concordata delle
ricette

Tecnologo alimentare, cuoco, dietista e specialista in scienza
dell’alimentazione devono confrontarsi al fine di stabilire la fattibilita del
piatto e il rispetto dei parametri nutrizionali stabiliti.

Ufficializzazione ed implementazione
del dietetico in tutte le unita operative

Stilato I’elenco delle diete disponibili nella struttura, va diffuso in tutte le
unita operative.

Comunicazione ai pazienti

I pazienti devono sapere che il pasto allestito per loro ¢ rispondente da un
lato all’ordine fatto e dall’altro al loro stato clinico. Il cartellino
nutrizionale per D’allestimento dei vassoi personalizzati dovrebbe
prevedere le seguenti indicazioni: 1) piatti prenotati, 2) composizione
bromatologica (non ¢ indispensabile che sappia interpretarla), 3)
eventuale presenza di allergeni (Reg. UE n°1169/2011) (esperienza
dell’ospedale di Bolzano 2017). Il cartellino deve essere lasciato sul
vassoio fino alla consegna in modo che il paziente possa controllare.
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