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Le difficoltà ad alimentarsi sono parte della 

progressione naturale della demenza.

• 85% dei pazienti con demenza avanzata ha difficoltà ad 

alimentarsi

• La mortalità a 6 mesi di questi pazienti è circa 40%



La nutrizione artificiale non aumenta la sopravvivenza né la 

qualità della vita.

• La nutrizione artificiale non previene la polmonite ab ingestis.

• La nutrizione artificiale può richiedere aumento delle 

ospedalizzazioni del paziente.

L’alimentazione orale, se effettuata con le giuste accortezze, 

potrebbe essere più vantaggiosa della nutrizione artificiale.

• Maggiore interazione con il malato.

• Piacere del cibo



La decisione sulla gestione dell’alimentazione andrebbe 

discussa in anticipo con il malato/parenti (prima di un 

ricovero ospedaliero).

Prima di proporre il posizionamento della PEG il medico 

dovrebbe chiarire al malato/parenti la gravità della demenza.

Il 68% delle PEG/SNG viene posizionato in ospedale durante un evento 

acuto (probabilmente perché non chiara la reale situazione del 

malato).



Incertezza della prognosi

La difficoltà di definire la speranza di vita nelle 

persone con demenza avanzata comporta problemi 

nel definire i criteri di accesso alle cure palliative. 

Nel corso degli anni sono state proposte diverse scale, nessuna 

delle quali raggiunge appieno l’obiettivo di definire la prognosi di 

questi malati. 

National Hospice Organization, 1996 

Palliative Performance Scale PPS, 1996 

Functional Assessment Staging FAST, 1988 

Mortality Risk Index Score MRI, 2004 

ADEPT, 2010 
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Caso Clinico:

• Allettata per più del 50% 

della giornata e 

dipendente per la maggior 

parte delle attività della 

vita quotidiana 

• Barthel 0/100

• Comorbilità (FA, IRC…)

• Peggiormento delle 

condizioni fisiche generali

• Malattie in stadio 

avanzato (Demenza)

• Ripetuti ricoveri 

ravvicinati 





Caso Clinico

• Mutacica

• Allettata

• Doppia incontinenza

• Barthel 0

• Ulcere da decubito

• Disfagica



ASSESS 

• Comunicare la gravità della malattia e la 

necessità di cure palliative al paziente/familiari.

• Verificare i bisogni del malato.

• Discutere le scelte future con il malato e la 

famiglia.
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PLAN 

• Pianificare e garantire “proactive care”

• Implementare il coordinamento delle cure

• Implementare la comunicazione



MMG PROACTIVE CARE

Educare il caregiver al comfort feeding

L’obiettivo più importante è mantenere il contatto fisico e l’interazione 

con il malato, garantire il piacere del cibo. 

� Assumere cibi di consistenza morbida, cremosa 

� Mantenere la bocca pulita ed idratata

� Mangiare in posizione seduta con il tronco eretto e mantenere la 

postura eretta per almeno 15 minuti dopo il pasto

� Mangiare lentamente evitando le distrazioni

� Mangiare piccole quantità di cibo alla volta

� Consumare tanti pasti piccoli 

� Utilizzare supplementi nutrizionali orali

� Ricordare al paziente di deglutire

� Far tossire il paziente se necessario



Attivare le cure al domicilio:



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


