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Gentile Signore/ra
Al fine di-aiutareLei-o. il Suo. congiunto, - La- preghiamo di
sequire con meticolosita le istruzioni che Le verranno illustrate

nelle pagine sequenti.

Se-Le e capitato tra“le mani-il. QUADERNO che Il
CENTRO-NEUROLESI- BONINO - PULEJO: “vuole
offrirvi-& perché Lei, un Suo familiare 0.un conoscente &
probabilmente. affetto da. un. disturbo- della’ deglutizione
(disfagia) che comporta incapacita di mandare il cibo nello
stomaco -attraverso la- via corretta- (esofago): -in questa
circostanza, il-cibo-masticato pud deviare nella trachea e
neibronchicon grave pericolo di polmonite daingestione e

soffocamento anche mortale.

E importante rammentarl.e che la mancata osservanza di
queste disposizioni puo metterein pericolola vita stessa del
paziente.-La-preghiamo. quindi di informare- allo- stesso
modo eventualialtre persone che si dovessero occupare di

Lei-odel Suo familiare.



amblto riabilitat /0, Sia per Ia sua compleSSIta che
perlasua Frequenza (41,6 % nei traumi cranici e e
45 % nei pazienti vascolari) (Schindler O. et al.-,

Llstituto, Ente diRicerca Sanitaria, ha la propria
Mission nel campo delle” neurosaenze nell ambito

costantemente.,aggomato e nell lntento' di offrire a
tutte le persone con disfagia un valido strumento di
informazione; I |RCCS Centro Neurolesi Bonino
pu[eJo di /\/\ sma ha promosso I i cazione di




venirein fase precoce e/ o meglio gestirela disfagia.
Il-quaderno pertanto e uno-strumento formativo
ed mFormatlvo sulle tecniche e sui dlver5| tratta-

A tale scopo si-e pertanto cercato di sintetizzare
I esperienza - del.team multidisciplinare - dell’

[RCCS ~Centro-Neurolesi “Bonino—PuleJ'o” di

“Non esiste vento favorevole per il marinaio che
non sa dove andare ‘




PRESENTAZI|

un |mp055|b||1ta di-attuare un a||menta2|one orale che
siaal tempo stesso autonoma e sicura:

alfeineails (dove sono localizzati centi
zione);

Anche le patologie neurodegeneratlve (A|zhelmer e

multidisciplinare che vede la collaborazione di neuro-
log, riabilitatori, logopedisti e, nonin ultimo, del caregi-
ver e fondamentale per la gestione di questo sintormo.







PREFAZIONE

Caro lettore, ci sono cose, azioni-o gest, che vengono
considerate scontate, hecessarie e owie acuinon viene
datoil giusto valore fin quando non vengono a mancare.

“La deglutizionéﬁ
“terizza la vita qu

“tisce mediamente: 15OQ volte. .
Mangiare e un-piacere; che oltrea soddisfare - nostri
fabbisogninutrizionali; ha del risvolti psico-social.

Quando perd; si verifica un evento che sembra lonta-
no--ed lmpensablle ma - in.-realta veroamrlmente

non loe; pertanto ne cogliamo la vera importanza.

Se Le e capitato tra le mani I QUADERNO che
LIRRCS CENTRO NEUROLESI - vuocle offrirvi; e
“perche Lei, un Suo familiare o un conoscente e proba-
“bilmente affetto d ~disturbo - della - i
(disfagia) che ¢ i ita di rnan

“nello-stomac

~questa CIrcosta Za , .
trachea e nei broncht con grave pencolo C|l polmomte
da ingestione e soffocamento anche mortale.







In r|ab|i|taZJor1e neurologica; la-disfagia rappresenta una
condizione di frequente riscontro che, oltre ad indurre

malnutrizione, puc essere responsabile sia di-aspirazione
silente; con rischio elevato diinsorgenza di polmoniti da
aspirazione, che di morte improwvisa per soffocamento.
Il presente quademo intende quindi rappresentare uno

La - Deglutizione viene definita come [attivita di
convogliare dallesterno- allo- stomaco- sostanze- solide,
liquide, gassose o miste:

Un atto fisiclogico articolato che consente la progres-
sione del bolo alimentare dalla cavita orale allo stomaco.

Che COS E LA DISFAGIA



E una funzione essenziale molto complessa che neces-
sita-della-coordinazione-della-muscolatura: orofaringea

b
laringea ed esofagea e se alterata, pud portare a gravi
conseguenze quali disidratazione e denutrizione

v Facendo una breve statistica abblamo riscontrato che i

bc[| lungo degenza:

In:-questo. Quaderno- Verranno - forniti- - suggerimenti
circa-le manovre da effettuare "o da-evitare -noncheée
consigli sugli alimenti somministrabili e su quelli “vietatr”,

- al fine di facilitare l'assistenza al paziente disfagico da
_parte del caregiver, del Fa"

:aﬂ:ldato

‘o della persona alle-




Conil termine inglese caregiver siintende “per-
sona che'si prende cura”:

Per i pazienti sono un sostegno indispensabile; i
redicicontanosu di-loro-e le istituzioni non
potrebbero-farne-a meno. Si-tratta di-familiari-o
amici che; senza avere partico[ari conoscenze
medlche o mFermlemstlche si prendono cura-di

Il caregiver di un malato puc avere compiti diversi
a seconda delle condizioni generali: accompagna
il paziente alle visite; parla-con'imedici, sioccupa
delle formalita burocratiche, dell’ alimentazione (
come nel-nostro caso ), delle terapie e delligiene
a- soprattutto cerca-di sostenerlo

_ii‘i"momenti di-paura

Nei m mentl plu critici questl compltl possono
occupare “anche tutta la glornata con-un-note-
vole dispendio-di-energie fisiche e mentali e un
completo stravolgimento di tutti-gli-ambiti-della
vita-(lavorativa; familiare e sociale).

[l'mostro |nteresse della ricerca medlca nei-con-
frontidelca
zione sempre plu evidente che, __lspetto della
dedizione; 'spesso queste persone soffrono
quanto il malato stesso.

A tal proposito abbiamo pensato di darvi dei
buoni consigli.
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~-ogni giorno.deven

- Siate determ :3antenete un atte'gg 'Ihto

positivo.

- State attenti a non fare mai commenti negativi di
fronte al vostro familiare; egli potrebbe non essere
in grado di parlare, ma potrebbe capire.

-+ Ove possibile, rendete - piacevole  lambiente
ospedaliero.

- Ringraziate coloro -Hé lo-meritano:

- Abbiate fiducia in voi stessi e non siate i
ti nellottare percio che credete sia giusto: La fami-
gliaha un rucloimportante nel sostenere emotiva-
mente il propric- parente - affinche lui/lei - trovi-il
coraggio diimpegnarsi nel processo riabilitativo.

arazza-

“Non dovrebbe stupire pid di tanto; se si.considera
chei-caregiver si trovano.i ituazione in"cui

onfrontarsi-con la soff

di-una- persona ta e sostenere un
lavoro fisico aggiuntivo; con in-pid-la sensazione di
nonavere potere decisionale”:

Inoltre Fattenzione ditutti; come € giusto che sia, si
concentra-sul-paziente e le decisioni, quando non
sono prese direttamente-dalui; sono- comunqgue
nel suo interesse.




Il carégi\/er puo quindi sentirsi- intrappolato’-anche
quando famore con cui .continua a sostenere il suo
ruolo. ~e- autentico.- Si- tratta -di--una - situazione
altamente stressante che puc minare in modo serio

il fisicoe la'mente dichi presta assistenza’:

Grazie alla ricerca, la sopravvivenza dei malati ¢
aumentata, mentre si-sono-notevolmente- ridotti i
pi-di-degenza in- ospedale perché molte cure
possono-essere effettuate a casa anche dai familiari
con-un minimo diistruzioni:

Medici, familiari e pazienti sono infatti concordi nel
ritenere che per il paziente e meglio continuare a
vivere nel proprio ambiente.

Non sarebbe pero possibile se non ¢i fosse qualcuno
per assisterlo ventiquattro ore su ventiquattro.

Leistituzioni non riuscirebbero a garantire una simile
edici e paramedici

assistenza per tutti i malati ne
potrebbero seguire in-modo costante a domicilio
ciascuno dei loro pazienti,

Il dopo-malattia puo essere fonte di sofferenza
anche per tutti i cambiamenti positivi che comporta.




DI COSA HA'B SOGNO IL CAREGIVER

-presta assi=

[n-cima alleﬁ::pre ccupamom per chi-
stenza a un malato, c'e la paura ‘di non fare abba-
stanza’ o di non fare le cose nel modo pid giusto.
Il caregiver vuole sapere se sta facendo le cose
nel modo corretto, ma il paziente non pud dare
un-giudizio tecnico e spesso non e nemmeno

nelle condizioni per rassicurare o ringraziare chisi

).

occupando di

Tinfo-
rrmazione: |>'med|¢:| e-il personale zparamedlco
non dovrebbero stancarsi mai di fornire ai fami-
liari e ai pazienti le informazioni sulla malattia, le
cure e le istruzioni per una corretta assistenza

domiciliare;

“None comunque facile per il med|co accorger5|

Il caregiver, ir enere tende a nascondere i propri
sentimenti e le proprie sofferenze “fisiche o
psicologiche per non turbare-il-malato-o-gli-altri
familiari; a-volte persino-per.il timore-di-delegare
ad-altri-non-ritenuti allaltezza del compito; pud

sembrare presuntuoso, - ma accade quando-una

persona:si identifica ﬁno ad annullarsi completa—

ne attiva del areglver al processod rec :pero e
quindi inserito come figura attiva nel team multi-

disciplinare che si occupa del paziente.



CASA E CAMBIATO?

Il fatto che il vostro familiare non'sia pid ricovera-
to, non 51gn|ﬁca cheabbia recuperato completa-
mente o che stia del tutto be

"Siate consapevoli del fatto che poteteindebolir-
vi-anchevor'"

“Siete stati-colpiti-da uno shock e avete agito
sotto- limpulso -della:vostra -adrenalina magari
trascurando voistessi- e fate Fatlca ad accorgervi

levostre risorse.

Voi siete la cosa piu importante per il vostro
familiare di cui vi prendete cura.

fondamenta - crollano,  lintero  palazzo

prima che dlventlno un problema pid-grande.

“Non é egoismo prendersi cura di se stessi”.
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In-molti-pazienti viene posizionata, a livello-della
gola con un piccolo intervento chirurgico, la can-
hula tracheale che serve pe ;aiutarll a resplrare
metodica che consente di mantenere libere le vie
aeree -del ‘malato - in " casi-in-cui e necessaria
unassistenza- respiratoria,  come . per - pazienti

provenienti dareparti di rianimazione.

Nella fase di riabilitazione la cannula tracheale
permette-il recupero-di-una-buona-ventilazione
spontanea e rappresenta una via-di Fuga IMpor-
per eventuali-episodi- di passaggio-di cibo
nelle vie respiratorie, per madeguatezza delrifles=
so della deglutizione, durante i tentativi di ripristi-
no dellalimentazione orale.

Le cannule tracheali si differenziano tra diloro per
il materiale con cul vengono costruite; sara pero
utile per il peril cargiver conoscere e caratteristi-
che:

3-invece frequente che'?hel corso-del tratta-
rento - riabilitativo; il caregiver-senta- parlare
dell'utilizzo dei componenti e accessoridelle can-
nule tracheali elencati di seguito:

la - flangia: ¢ la  placca esterna  della- cannula
tracheale; utilizzata per la suo fissaggio al collo;

la-contro cannula: é una seconda cannula, facil-
mente estraibile e rlposmonablle inserita-nella
ila:tracheale; che serve ad-impedire-lost-
ruzione da secrezioni dense e abbondanti:




vengono:utiliz-
e fuoriesce
wila;- ella fase in
cui viene --valutata lautonomla respiratoria--del
pamente,

i-nasi artificiali (comunemente chiamati filtri):
sono-condensatori di umidita che hanno-la-fun-
zione di trattenere 'umidita dell’aria espirata per
poi cederladurante la successiva inspirazione;

ulee posi—
: 2 quindi-invi-
sibile esternamente): & un palloncmo gonfiabile
con aria immessa con - una- sifinga  tramite un
raccordo esterno.

Serve per-garantire la corretta ventilazione ed
evitare passaggi di sostanze varie nelle vie aeree.




nasino artificiale

tappo artificiale




suggeriscono | seguenti-modalita-di so
strazione di-alimenti e farmaci, nonché-di-assi-
stenza al paziente disfagico durante il pasto:

Il paziente, prima di iniziare a mangiare, deve
essere correttamente posizionato. La posizione
migliore per alimentarsi e certamente - quella
seduta; ||paZIente eccetto il casodiuno. SpeCHCI—

co posizionam
tario esperto

per gl avambracci e pledl appoggiati-a terra.

Setale posizione  non-pud -essere-assunta, e
necessario--posizionare il paziente -a letto; il
tronco deve essere alzato il piu possibile; anche
utilizzando- pid-di-un cuscino-da mettere come

appoggio alla

L’ambiente ov
essere traan|||o silenzioso e ben |||ummato

iene consumato- il pasto-deve

mangiare - lentamente, - rispettando - per - ogni
singolo-boccone il volume - consigliato e non
introdurne un-secondo se quello precedente non
é stato completamente deglutito (attenzione ai
residui di cibo che permangono in-bocca).

la- distraibilita - del-
rischi d’inalazione.

paznente aumentere ‘bero i
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II'compito del cargiver che assiste il paziente
durante il pasto, sara anche quello di controllare
lo stato d’attenzione ed eventualmente decidere

~di sospendere il pasto val prlml segm distanchezz

Il paziente non deve parlare durante il pasto;
né guardare la televisione; né essere distratto in
alcun modo:

« | farmaci, se devono essere somministrati per
os-{(bocca); vanno - prima-polverizzati e poi
vaaggl nti-ad una piccola ¢ tita-di-frutta frullat
di-creare un.co st bmogeneo efac
te deglutibile. )




o Per almeno 15 minuti dopb il paéto il paziente
deve rimanere seduto e successivarmente e indi-
spensabile provvedere alligiene orale, per preve-
nire ['aspirazione di-particelle di cibo che possono

rimanere in bocca’, atal proposito pud essere una
garza-sterile "o -uno-spazzolino.-per bambini-a
setole morblde 1mbevutl conp iccole quantita di

sentita, ma se cosi-non Fosse deve awenire con
Fausiliodel- cucchiaio - (per-dosame meglic-la
quantita), ma deve necessariamente essere pre-
ceduta - dalla - rimozione - di-eventuali- residui
alimentari..

onsigliato dal
ccessivo, va
: , .a}utaZ|one della
Funzmnalrta deglutitoriae della cap'aota diprepa-
razione del bolo. Il LOGOPEDISTA dopo con

attenta osservazione durante il pasto in collabo-

Il passagglo‘ da un-hvello dn dlet

razione con il dietista saranno in grado di modifi-
care erivedere il regime dietetico; personalizzan-
dola dieta per ogni singolo caso.
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Le posture di compenso sono le posizion che il
paziente deve assumere per facilitare la degluti-

zione, renderla pit efficace ed evitare cosi che il
cibo entri nelle vie aeree. Tra le diverse posture a
Cui'si puo ricorrere; vengono elencate di seguito
|e plu comuni:

APO FLESSO IN ANTI

nantenendo il tronco

étto e fermo, porta

: m‘ento verso-lo stemo e"complere lintero atto"‘:‘
deglutitorio in questa posizione. (figura 1)

CAPO FLESSO LATERALMENTE
mantenendo il tronco eretto e fermo, piegare la
testa lateralmente portando Forecchio verso la
spalla omolaterale e_complere Pintero atto deg|u—_ _

“mantenendo il tronco eretto e fermo; ruotare la
testa verso un lato e compiere lintero atto deglu-
titorio in questa posizione. (figura 3)

E |mportante rlcordare Che la scelta della postura
pit idonea-e-effettuata dal personale, che nel
caso della seconda e terza postura, specifichera
ancheillato corretto, verso cui posizionare il capo
valutandola:lesione del paziente.




Durante la fase dello svezzamento alimentare del
paziente con pre¢

blemi di deglutizione, & neces-

sario- provve
somministra

lla-scelta  degl

CONSISTENZA DEI CIBI

Liquidi: acqua, te; camomilla, latte; caffe; ecc:
Fiquidi generalmente sono i pit difficilida deglu-
tire in-quanto “sfuggono”™ distribuendosi-nel cavo

oraie e per questo rlsultano leﬁCllmente gestlblll.

yogurt “da bere”: SCIroppl brodlvegetah

Semiliquidi: gelati, creme, passati.-di-verdure,
frullati -omogeneizzati - di- frutta: Per questi
alimenti e sufficiente una-modesta preparazione
orale in quanto non necessitano di masticazione.

Semlsolldl' passati-e frullati densi; om geneizzati

tano di una preparaZIone orale piu lmpegnatlva
della categoria precedente:

Solidi: pasta ben cotta; uova sode; pesce (atten-

tamente pulito dalle lische); verdure cotte non

ﬁlacaose Frutta pane, biscotti; ecc: che neces-
: ,-attenta e prol_: ale

cazione effic
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morbidi,- omogenei Ccnoe composti da part|ce||e della
stessa consistenza) e compatti (non devono cioe fram:-

mentarsi o sbriciclarsi come crakers; grissini, ecc).

In ogni caso, bastera seguire attentamente le indicazion
cheil personale sanltarlo esperto-nella gest|one della

disfagia-viforr

ratura del

Moltoi importanti

' queste fasi sono la terny
cibo, |nd|spensab1 le per evitare che abbiano tina termpe-

ratura troppo vicina a quella corporea (36/377C). Sono

da preferire quindi temperature piu alte o pid basse:

I sapore - utile ad offrire cibi di sapore forte e definito,
comeiil dolce, faspro, ecc: per stimolare maggiormente
la-sensibilita orale del paziente; ma-sempre nel rlspetto
delle sue pre .er\zé" alimentar-e-in-funzi
costante motlvaZIO s dello stesso.

L'appetibilité e laspetto -degli- alimenti- deve - essere
invitante, soprattutto quando il paziente e ormaiin grado
dialimentarsidasolo.

Deve esserme curata la presentazione ele diverse porta-
te devono essere rmantenute separate fradi |oro anche
in-caso di assunzione di piccole quantita. - :




MODIFICHE DI CONSISTENZA

Modificare |a consistenza dei cibi nasce dalla necessita

stenza se Qllda e seml‘llqmda,, nangiare” tutti
queglialimenti che altrimenti sarebbero proibiti.

Lesempio piu-comune & rappresentato dai liquidi:
molti pazienti infatti riescono, ad assurmere per bocca
piccole quantita dacqua che perd non sono assoluta-
mente - sufficienti a fornire fapporto- idrico- (acqua)
necessano ed ewtare i rnsch| di d|$+drata2|one

uantita -rminima

Quandoil quadro clinico & migliore o quando il pazien -
te torna a casa, pud essere utile rncorrere a modifica-
tori di consistenza, che aumentano la-consistenza dei
liquidi, conservandone perd le proprieta nutrizional.
Gl Addensanti sono rappresentati da gelatine ; acqua
gelificata e dal - piu comune addensante una farina
- che mlscelata con il-liquido

2.

- permette a

brodo vege e'od|camee|i latte.
Queste - sostanze -aggiunte - allalimento che risulta
troppo -“solido” e duro,- fanno siche “questultimo
raggiunga una consistenza facimente deglutibile per i

paziente.

Lubrificanti: burro, lolio di oliva, la maicnese, ecc.




ELEMENTI DA EVITARE

E compito del personale sanitario esperto nella
gestione della disfagia e indicare le proprieta
fisiche dei cibi permessi, secondo i criteri di sicu~-
rezza e di preferenza del paziente.

ale, tuttavia, si riportano-i-principali

olarmente

evitare in quanto
ikrischio di-polmor
« pastina in brodo, il minestrone con verdure a
pezzi.

« alimenti filanti formaggi cotti, mozzarella,
gomme da masticare.

interi (piselli, fagioli, fave, lenticchie), carne

filacciosa o asciutta.

o Alcolici = Pane — Crackers e grissini — Frutta
secca — Frutta fresca (mirtilli, ribes, melagrane,
more, lamponi) Gelati con pezzi di nocciole,
scaglie di cioccolato, canditi.




La ripresa del paziente dellalimentazione -per via
orale (dalla bocca) costituisce, per il paziente disfa-
gico, un-rilevante obiettivo- delliter nabilitativo; in
guanto rappresenta un importante traguardo per
la cura di se ed ha un considerevole impatto
sullautostima e sulla considerazione delle proprie
capacita di recupero ma; soprattutto- allinizio del
trattamento, pud rappresentare anche una fonte
di-ansia (paura di soffocare, paura di far notare la
propria difficolta mangiando in pubblico, ecc.).

Nel momento in cui il cargiver prende in carico un
paziente disfagico, non  va- dimenticato  che la
gestione dietetica per os (bocca), deve garantire il
mantenimento di una nutrizione adeguata ai fabbi-
sogni e deve svolgersi in piena sicurezza, al fine di
proseguire insieme un percorso alla normalita.



Proprio-per questo vogliamo-darvi-dei suggeri-
menti-su-come gestire la-loro dieta-alimentare
anche nellambiente-domestico una volta  rien-
trati-a casa.

Su-indicazione del logopedista che osserva e
segue il pa2|ente durante |a consumazione- del
z il dietista deve
dere il regime

ieta - per--ogni

E importante  proporre -al paziente disFagico
un'ampia- varieta di cibi, presentati in-maniera
appetibile, soprattutto per garantirne l'accetta-
bilita ed evitare 'eventuale riduzione delle quan-
1-cibo ingerite conla conseguente non
- | onalie calorici
a di-una condi-
nalnutrizione prote .hergetm:a

E raccomandata la- somministrazione di piccoli
pasti- frequenti, almeno 5 al giorno: colazione,
spuntino, pranzo, spuntino, cena.

Vi proponiamo di seguire queste diete alimentari
indicate, per le prime quattro settimane - di rien-
a.casa in base-alle-indicazioni 'che vi verranno

fornite dal personale sanita




TABELLA FASE:DIETA PER LA DISFAGIA DI FASE 1: ALIMENTI FRULLATI E/O OMOGENEIZZATI.

LUNEDI " |- MARTEDI . | 'MERCOLEDI - |- GIOVEDI. | -VENERDI | SABATO" [ DOMENICA
PRANZO
Pastacon Cappellini Pasta frullata Pasta frullata- | Pasta frullata- | Pasta frullata {. - Cappellini
funghifrullata frullati allo zafferano al-pomodoro al'tonno con.crema frullati
al pomodoro dipisell al pomodoro
Pollo frullato - | Sogliola frullata |- Carne di maiale | Carrie frullata Cuori Tacchino. Carne frullata
frullata dimerluzzo frullato
al pomodoro
frullati
Purea di patate |- Zucchine Bietola frullata " | Verza frullata - |Purea di patate Spinaci Purea di patate
frullate frullati
Frutta fresca- | Mela cotta Frutta fresca Frutta fresca | Frutta fresca | ‘Mela e pera Gelatina
frullata frullata frullata frullata frullata frullati di frutta

CENA

Crema Semolino Crema dilegumi Crema Crema Crema Crema
di verdure di-verdure di ortaggi di zucca di fagioli
Formaggio- | Carne frullata Uova frullate Prosciutto Formaggio Carne Prosciutto
cremoso cotto frullato cremoso frullata cotto frullato
Carote Cavolfiore Purea dj patate Carotea Zucchine Funghi Cavolfiore
al burro frullate frullato vapore frullate frullate frullati frullato
Frutta Pera frullata Frutta Mele e banane Frutta Frutta Frutta

fresca frullata

fresca frullata

frullate

fresca frullata

fresca frullata

fresca frullata

TABELLA 2: DIETA PER LA DISFAGIA DI FASE 2: PRIMI PIATTI MORBIDI E SECONDI PJIATTI FRULLATI.

LUNEDI - |- MARTEDI - | MERCOLEDI | GIOVEDI- | -VENERDI. -| - SABATO - [ DOMENICA
PRANZO
- . Pasta - Pasta
Cappellini con Pasta Cappellini Pasta Cappellini
crema ben cotta allo zafferano ben cotta Cl;er:' ccroe:::'\aa ben cotti (!’:: ;:tr::’a
difunghi al pornodoro ben cotti %?Z:rrfig%a di pisell al pomodoro asparagi
Tacchino Mousse Carne di Uova Sogliola Pollo Carne frullata
frullato di tohno maiale frullata strapazzate frullata frullato
frullate
. Zucchine . g Purea Mousse di Cavolfiore
Purea di patate :cjru“alte Purea di patate - |Bietola frullata diverdure peperoni Frullato
Fruttafresca | Mela cotta Gelatina di Banana Mela Mela-e pera Gelatina
frullata frullata frutta frullata frullata frullati difrutta

CENA

Crema Semolino Crema dilegumi | - Cappellini Crema Vellutata Vellutata
di verdure al burro di zucca al pomodoro| - “diverdure
Formaggio Carne frullata Rebisla Robiola N\Qusse di Formaggio Tacchino
cremoso prosciutto cotto . ‘cremoso frullato
Carote Cavolfiore Verdura Spinaci Funghi Purea di Purea di
al burro frullate frullato frullata frullati frullati patate patate
Frutta Pera frullata Frutta Frutta Frutta Frutta Frutta

fresca frullata

fresca frullata

fresca frullata

fresca frullata

frescafrullata

fresca frullata
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TABELLA 3: DIETA PER LA DISFAGIA DI FASE 3: PRIMI PIATTI FRULLATIH E SECONDI MORBIDI.

LUNEDI". |."MARTEDI . "| "MERCOLEDI |- GIOVEDI. | VENERDI | . SABATO . | DOMENICA
PRANZO
Pasta con Cremadi Pasta frullata Pasta frullata. | Pasta frullata-. | Pasta frullata | - Cappellini
funghi frullata riso allo zafferano al pornodoro al tonno con crema frullati
dipisell al pomodoro
Polpette di . . Cuori
tacchino al d.Fllet"fo' Polpe_ttle di Ealrlnte di merluzzo Polpette Hamburger
pomodoro 1.sogliola maiale rullata al pomodoro ditacchino dicarne
Patate lesse Zucchine Funghi trifolati-. | Verzafrullata. | Patate al forno Mousse di Patate lesse
trifolate peperoni
Banana Pere cotte Mela Banana Mela Mela cotta Frutta cotta
frullata
CENA
Crema Semolino Crema dilegumi ‘Crema Semolino C;rema Cremal
di verdure diverdure di zucca di fagioli
Formaggio Polpette di Uova strapazzate Prosciutto Formaggio Polpette di Formaggio
cremoso carne cotto frullato cremoso carne cremoso
Carote Cavolfiore Patate lesse Carote a Ziicchine Carote a Cavolfiore
al burro frullate|. - avapore vapore vapore
Mela cotta Banana Frutta cotta Mele ¢ banane Frutta cotta Banana Pera cotta

frullate

TABELLA 4: DIETA PER LA DISFAGIA DI FASE 4: PRIMI PIATTI E SECONDICOMUNL.

LUNEDI " | MARTEDI ‘| ‘MERCOLEDI - | GIOVEDI. - VENERDI |- SABATO. | DOMENICA
PRANZO
Pennette con Pasta Cappellini Pasta Pasta Cappe”in.i Pasta
crema ben cotta ben cotti ben cotta ben cotta ben cotti ben cotta.
difunghi ! Foring 4l pormodors al pomodoro-. |- alla-marinara- | 5| pomodoro | crema asparagi
Hamburger Filetto Polpette di Filetto Polpette Pollo Carnie frullata
dipollo di sogliola vitello ai funghi di.carne ditonno frullato
Patate lesse Zuf:chine Carote Zucchine Patate Mousse Cavolfiore al
trifolate alvapore alforno alforno dipeperoni vapore
Banana Pera cotta Mela Banana Mela Frutta mista Frutta
cotta cotta
CENA
Farfalle Pastina Crema Crema Sernoli Vellutata Crema
> ; h : emolino AN
al pomodoro asciutta di verdure dilegumi al pomodoro di fagioli
Prosciutto Polpette Frittata di Prosciutto Formaggio Formaggini Tacchino
cotto dicarne patate al forno cotto cremoso frullato
Carote Cavolfiore Carote a Carotea Zicchine Carotea Purea di
al burro avapore vapore vapore vapore patate
Mela cotta Banana Frutta cotta Frutta.cotta- | Frutta cotta Banana Frutta

fresca frullata
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