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Sistema Sanitario Regione Liguria RICHIESTA INTEGRAZIONE NUTRIZIONALE ORALE — ALLEGATO 1

Data:

RICHIESTA DI INTEGRAZIONE NUTRIZIONALE ORALE

Cognome Nome COD.FISC.
Nato a
il Esenzione
Residente a Via Tel.
Diagnosi
PESO CORPOREO Kg ALTEZZA cm.
B M I Kg/cm2 (Malnutrizione: Lieve = M < 20, F < 19; Moderata = M< 18, F < 17; Severa=M < 16, F < 15)
Peso abituale (pre malattia) Kg Calo ponderale ultimi 6 mesi Kg ultimo mese Kg
Apporto alimentare per os ultimi 7 giorni : sufficiente [] insufficiente [

Trattamenti nutrizionali in corso: (indicare tipo e quantita giornaliera)

Disfagia: NO [] Si, perisolidi [] Si, periliquidi ] Modalita di diagnosi strumentale []
clinica O

INTEGRATORE ORALE RICHIESTO: (indicare tipo e quantita giornaliera)

QUANTITA’

TIPO DI INTEGRATORE GIORNALIERA

INTEGRATORE IPERCALORICO

INTEGRATORE IPERPROTEICO

INTEGRATORE PER DIABETE MELLITO

INTEGRATORE PROTEICO POLVERE

ADDENSANTE

Altre proposte e loro motivazione:

Durata proposta della prescrizione: giorni/mesi |:|

IL MEDICO PRESCRITTORE Timbro e firma Telefono o Cell servizio:
e-mail:
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Dati raccolti il Paziente

CACHESSIA GRAVE CRONICIZZATA - SARCOPENIA AVANZATA - GRAVE DETERIORAMENTO PSICOFISICO
IRREVERSIBILE > NON SI ESEGUE NRS

SITUAZIONE EVOLUTIVA - NECESSARIA ULTERIORE RACCOLTA DATI = NON SI ESEGUE NRS

SITUAZIONE STABILIZZATA > E’ POSSIBILE ESEGUIRE TEST NRS PER STADIAZIONE DELLA MALNUTRIZIONE

SCREENING NUTRIZIONALE INIZIALE (NRS modificato)

PARAMETRO Si no
BMI < 20.5
Calo di peso ultimi 3 mesi

Riduzione apporto alimentare ultima settimana
Presenza di patologia severa

TOTALE
Dala4si
Completare con i successivi dati
MALNUTRIZIONE SEVERITA’ DI MALATTIA
Assente punti| Stato nutrizionale normale ] Assente punti 0
Lieve 1 Una delle seguenti condizioni: Lieve 1 e Frattura femore
e Malattie croniche con complicanze
e Dimagramento < 5% in 3 mesi* (cirrosi, diabete, dialisi,BCPO)
® Intake alimentare < 75% ® Neoplasie in fase attiva. Chemio e radiote-
rapia
Moderata 2 Una delle seguenti condizioni: Moderata 2 e Recente interventi di Chirurgia maggiore
e Stroke
O 5 o .
Dimagramento >5% in 2 mesi o e Emoblastosi
® BMI compreso tra 18,5-20,5 o . .
® Polmoniti gravi
® intake alimentare <50 %
Grave 3 | Una delle seguenti condizioni: Severa 3 e Trauma cranico
® Trapianto midollo osseo
e Dimagramento >5% in 1 mese o Terapia intensiva
® Dimagramento > 15% in 3 mesi o
BMI < 18,5
® intake alimentare < 25%
PUNTEGGIO PUNTEGGIO

Sommare i precedenti punteggi e aggiungere 1 se pz con eta > 70 anni

TOTALE

Valutare se sia necessario e possibile
richiedere consulenza alla
S.S. Dietetica e Nutrizione Clinica
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