[ (Valutazione della possibilita
di nutrizione per os

—
Screening Utilizzare score validati
rischio (NRS-2002, NUTRIC, MUST)

Criteri fenotipici
Perdita di peso non intenzionale
Basso indice di massa corporea

Valutazione della
massa muscolare

[ ] Ridotta

Criteri eziologici
Ridotto introito/assimilazione di cibo
Carico di patologia/infiammatione

o 5| presensa i aimenoun critero
[ Diagnosi fenotipico e uno eziologico ]
[ Grado di severita |—)| PP crter ferotipici ]

Screening e valutazione

dello stato nutri

Antropometria e obiettivita

+ Circonferenza polpaccio
* Mid-upper arm circumference
* Valutazione clinica

Valutazione strumentale

. BVA
. TAC

[

Fisiologiche:
ridotto appetito, sazieta precoce

Barriere allali i
spontanea

Diagnosis

he
delirium, deomss!one, ansia, PTSD

Pro:rastlnare la rimozione

Monltoragglo
dell'assunxlone per os

Supplementazione
nutrizionale
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Discharge

De-

[ Monitoraggio

] escalation

[ Tolleranza gastroenterica ]

[ Tolleranza metabolica ]

Evitare I
raggiungimento

Target

energetici/proteici

Fabbisogno
proteico

Target 1.3 g/kg/die

Indicata se degenza >48h

Fabbisogno “'“‘}.'fz‘f REE
calorico V€0, x8.19

quazioni predittive)

Attenzione a calorimetria indiretta se:
o Mmlon!lvinmme della sedazione
Perdite aeree >10% volume
+ Intabith dells temperaturas1-C/n
+ Instabilita pH (>0.1/h)
* Elevata FiO2 (>70%)
i

Calorimetria
disponibile?

* Supporti
Se disponibile: Stima di REE con equazioni
Misura di REE predittive (poco accurata)

(metodica piu accurata)
Target prima settimana:
70% di REE calcolato

5 Cn:isnderare effetto sinergico

fisica

[ Criteri diagnostici ] [ Gestione
Non imitars! °

B il itromicina 200 mg x2 ev)

N P + Glicemia x6/die
* Elevato RG + Approccio postpilorico .

i * Monitoraggio della 1AP ot o lset

* Rigurgito di NE * Protocolli di gestione alvo

* Diarrea * Utilizzo di score (es. GIDS)

uta tardiva Fase tardiva
(>giorno 7)

proteine (¢/ke/di

Energia (kcal/d|

Anziani, anoressia, patologie:
croniche, ipoalimentazione

die
Multivitaminico e oligoelementi
Reintegro P, K, Mg

, Mg 0 K dopo inizio nutrizione.
Tachicardia, tachipnea, delirium

Riduzione supporto nutrizionale:
Supplementazione elettroliti e
vitamine, riduzione apporto sodio

Clinico e laboratoristico: K, Mg, P,

glumsh e urea gioralier per 72h,
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