
Definizione e caratteristiche definenti dei 
PROBLEMI DI NUTRIZIONE:

- NUTRIZIONE INFERIORE E SUPERIORE AL FABBISOGNO
-COMPROMISSIONE DELLA DEGLUTIZIONE

METODOLOGIA CLINICA INFERMIERISTICA



MODELLO NUTRIZIONALE

E METABOLICO

■ L’approccio olistico ad una buona salute ritiene 

una dieta equilibrata dal punto di vista 

nutrizionale, per promuovere la crescita e lo 

sviluppo normale e stati di deficit

■ Il corpo umano utilizza nutrienti  per tutte le 

funzioni ed i processi biologici



MODELLO NUTRIZIONALE

E METABOLICO

NUTRIENTI:

▪ Carboidrati: sono zuccheri semplici (zucchero, miele, frutta)o 

complessi (pane, cereali, patate); la principale funzione: produrre 

energia

▪ Proteine: le principali funzioni sono legate alla crescita, allo sviluppo 

e il normale funzionamento di quasi tutti i sistemi corporei

▪ Grassi: le principali funzioni sono trasporto cellulare, la protezione 

degli organi, fornitura di energia e deposito di energia, assorbimento 

di vitamine e trasporto delle vitamine liposolubili (vit. A, D, E e K)

▪ Vitamine: sono essenziali per la crescita, lo sviluppo , il 

mantenimento e la riproduzione.

▪ Minerali: le principali funzioni sono regolazione del metabolismo e 

aiuto nella costruzione dei tessuti corporei



MODELLO NUTRIZIONALE

E METABOLICO

■ «Descrive il modello di assunzione di cibo e di 

liquidi correlato agli indicatori di fabbisogno 

metabolico nei vari distretti dell’organismo»

■ Apparato gastroenterico

■ Apparato tegumentario

■ Apparato linfoghiandolare



MODELLO NUTRIZIONALE

E METABOLICO

Dieta adeguata:

■ risulta vitale per lo sviluppo, la crescita e per 

prevenire gli stati di carenza

■ è essenziale per mantenere la salute e prevenire la 

malattia

■ È necessaria per mantenere le funzioni corporee



CARATTERISTICHE DELLA 

NUTRIZIONE NORMALE

■ Riguarda un apporto bilanciato di alimenti per 

soddisfare le richieste energetiche necessarie 

alla funzione degli organi, al movimento 

corporeo ed al lavoro.



CARATTERISTICHE DELLA NUTRIZIONE NORMALE

• Peso a altezza normali per età

• Mente attiva, sveglia e capace di mantenere un’adeguata attenzione

• Appetito adeguato

• Cute e mucose sane e tese

• Muscoli ben sviluppati

• Denti e gengive sani

• Normale modello eliminazione (urinaria ed intestinale)

• Normale modello sonno

• Normali livelli di emoglobina, ematocrito e proteine sieriche

• Assenza di anomalie correlate alla dieta



CARATTERISTICHE DELLA NUTRIZIONE alterata



Mappa 
concettuale 

sulla nutrizione





STATO NUTRIZIONALE

Criteri per l’accertamento:

■ B.M.I. (indice di massa corporea): è la misura 

che descrive il peso relativo di una persona in

base all’altezza

■ Peso (in KG)  diviso  il quadrato dell’altezza 
(in metri) es. 60kg/1,57²  BMI: 24,39

■ I valori del BMI indicativi del peso ottimale, 

del sovrappeso e dell’obesità di medio e alto 

grado



Valori dell’indice di massa corporea BMI o IMC

Uomo Donna

Peso ideale 20,1-25,0 18,7-23.8

Sovrappeso 25,1-29,9 23,9-28.6

Obesità di grado medio 30,1-40,6 28,7-40.6

Obesità di alto grado Più di 40 Più di 40

Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU)



Calcola il BMI

Paziente pesa 87 kg ed è alto 180 cm

Ragazzo di 20 anni pesa 85 kg ed è alto 170 cm

Signora pesa 65 kg ed è alta 170 cm

Bimbo di 5 anni pesa 23 kg ed è alto 85 cm



Calcola il BMI

Paziente pesa 87 kg ed è alto 180 cm   26,85

Ragazzo di 20 anni pesa 85 kg ed è alto 170 cm    29,41

Signora pesa 65 kg ed è alta 170 cm       22,49

Bimbo di 5 anni pesa 23 kg ed è alto 85 cm       tabelle percentili



MODELLO NUTRIZIONALE 

E METABOLICO

Fattori che influiscono sulla nutrizione:

■ Incapacità di provvedere all’acquisto ed alla 

preparazione degli alimenti

■ Conoscenze inadeguate

■ Alterazioni della deglutizione

■ Eccessivo apporto di calorie e grassi

■ Problematiche di malassorbimento

■ Altro (patologie, risorse economiche,stili di 

vita, ecc)



MODELLO NUTRIZIONALE 

E METABOLICO

ALTERAZIONI DELLE FUNZIONI NUTRIZIONALI

■ Sovrappeso

■ Obesità

■ Sottopeso

■ Variazioni improvvise di peso

■ Calo di energia



MODELLO NUTRIZIONALE 

E METABOLICO 

ACCERTAMENTO

OBIETTIVO DELL’ACCERTAMENTO:

■ Valutazione aspetto fisico: cute, capelli, 
unghie, BMI, girovita

■ Esami diagnostici: ematocrito, emoglobina, 
albumina ecc

■ Raccolta dati relativamente alle abitudini di 
assunzione dei pasti

■ Identificazione del rischio (anoressia, 
problemi di masticazione, disfagia,condizioni 
croniche di salute, ecc.)



MODELLO NUTRIZIONALE 

E METABOLICO

D.I. Nutrizione squilibrata inferiore al fabbisogno metabolico

DEFINIZIONE: assunzione di nutrienti insufficienti a soddisfare il fabbisogno

metabolico

Caratteristiche definenti: calo ponderale, assunzione di nutrienti insuff nella 

giornata, informazioni insuff, fragilità capillare, perdita dei capelli, ecc..

Fattori correlati: assunzione di alimenti insufficiente per difficoltà economiche, di 

masticazione/deglutizione, assorbimento, digestione, ecc..

Es. Enunciato diagnostico: Nutrizione squilibrata inferiore al 

fabbisogno metabolico correlata a insufficiente apporto 

calorico, a causa della difficoltà di masticazione, come 

evidenziato dal calo ponderale di 15 kg nell’ultimo mese.



MODELLO NUTRIZIONALE E METABOLICO

I. Nutrizione squilibrata inferiore al fabbisogno metabolico

Risultati (obiettivi) dell’assistito:

■ Saprà spiegare l’importanza di una buona nutrizione

■ l’assistito aderirà alla prescrizione dietetica

■ Assumerà il corretto apporto di nutrienti

Interventi Infermieristici:

■ Sostegno alla modifica del comportamento

■ Gestione dei disordini alimentari

■ Gestione della nutrizione, monitoraggio degli introiti alimentari (griglia 

porzioni consumate)

■ Assistenza nell’aumento del peso corporeo

■ Rilevazione del peso o altri indicatori (valori ematici)

■ Diario alimentare

Entro un tempo 
prestabilito



Scala rischio malnutrizione

Scala MUST



Esercizi compilazione

scala must

▪La sig.ra MG pesa 60 kg, è alta 168 cm è 

affetta da bronchite acuta, nelle ultime 

settimane ha perso 7 kg

▪ Il sig. LR pesa 67 kg, è alto 168 cm, 

nell’ultimo mese ha perso 5 kg, è affetto da 

diabete

▪ La sig.ra DR pesa 110 kg, è alta 162 cm, 

negli ultimi 2 mesi ha perso 20 kg, è affetta 

da pancreatite acuta

▪ Il sig. PR pesa 58 kg, è alta 182 cm, negli 

ultimi 2 mesi ha perso 8 kg, è affetto da 

infarto acuto del miocardio



Esercizi compilazione

scala must

▪La sig.ra MG pesa 60 kg, è alta 168 cm è affetta da bronchite acuta, nelle 

ultime settimane ha perso 7 kg

BMI: 21,27=0  perdita peso >10%=2   eff. mal acuta= 2    Tot 4

10x100=x:60  66x10/100    6 kg che corrispondono al 10% del peso

▪Il sig. LR pesa 67 kg, è alto 168 cm, nell’ultimo mese ha perso 5 kg, è 

affetto da diabete

5x100= x: 67      67x5/100      7,46% è la % della perdita del peso

BMI: 23,75=0  perdita peso 5-10%=1   eff. mal acuta= 0    Tot 1

▪La sig.ra DR pesa 110 kg, è alta 162 cm, negli ultimi 2 mesi ha perso 20 

kg, è affetta da pancreatite acuta

BMI: 41.98=0  perdita peso >10%=2  eff. mal acuta= 2    Tot 4

▪Il sig. PR pesa 58 kg, è alta 182 cm, negli ultimi 2 mesi ha perso 8 kg, è 

affetto da infarto acuto del miocardio

BMI: 17,52=2  perdita peso >10%=2  eff. mal acuta= 0    Tot 4



Scala MNA

Compilare la sezione 
Screening. 

Se il risultato è pari o 
inferiore a 11 proseguire 

la valutazione



MODELLO NUTRIZIONALE 

E METABOLICO

D.I. Nutrizione squilibrata superiore al fabbisogno metabolico

Risultati (obiettivi) dell’assistito: l’assistito conoscerà la dieta 

prescritta e la seguirà attivamente

Interventi Infermieristici:

■ Promozione dell’immagine corporea

■ Sostegno per la modifica del comportamento

■ Gestione dei disordini alimentari

■ Gestione della nutrizione

■ Assistenza nella riduzione del peso corporeo



La disfagia

E’ un alterazione della deglutizione, che può manifestarsi in associazione 

ai seguenti indicatori di rischio di aspirazione: 

• scialorrea, 

• ristagno di cibo in bocca,  

• tosse debole ed evocata dall’atto deglutitorio,

• voce gorgogliante o umida.



Test di deglutizione dell’acqua o Water Swallow Test (WST)

E’ un test semplice, fattibile al letto del  

paziente.

E’ controindicato nei pazienti 

incoscienti

Esistono numerose varianti rispetto il 

quantitativo e la modalità di assunzione 

dell’acqua



MODELLO NUTRIZIONALE 

E METABOLICO

D.I. Compromissione della deglutizione

Definizione: anormale funzionamento del meccanismo della 
deglutizione.

Es. Enunciato diagnostico: compromissione della 

deglutizione correlata a esiti di ictus cerebrale, che si 

manifesta con difficoltà nel deglutire i liquidi



MODELLO NUTRIZIONALE 

E METABOLICO

D.I. Compromissione della deglutizione

Risultati (obiettivi) dell’assistito:

■ L’assistito mostrerà un miglioramento della deglutizione assumendo 

alimenti a consistenza modificata dopo educazione fornita 

dall’infermiere

Interventi Infermieristici:

■ Accertare la presenza di fattori eziologici o contribuenti: 

diminuzione/assenza riflesso lanringeo, riduzione/assenza tosse 

efficace, carente coordinazione della lingua, difficoltà di masticazione, 

debolezza muscolatura viso,

■ Test disfagia

■ Educare l’assistito/caregiver (posizione 90° con capo in avanti per 

assunzione pasto, ispezione cavo orale prima e dopo il pasto, alimenti 

di consistenza omogenea, controllo del volume del bolo, ecc.)

■ Favorire la concentrazione

■ Favorire la deglutizione (più volte per favorire lo svuotamento del 

faringe)

■ Monitorare le modalità di cibo e liquidi assunti giornalmente
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