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Importante causa dif morbilita e
mortalita in thtte e fiasceldi eta
(S nelllanziane)

L.Bissori e altri "Linee guida per la valutazione della malnutrizione nell anziano“Giorn geront 2001; 49: 4-12




WSIS=208%6 el pazienti Con

[rattlra del terzo, prossimale; di
femore muore entro il I anno
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Malnutrizione
Ridottarattivitarfisica

Ridottaractita visiva
DEficit NELGIeEIE)
Rifiessi alterati
Disturpiraellfeguilinre




Gunner, Akner and Tommy Cederholm “Treatment of protein-energy malnutrition in chronic nonmalignant disorders” Am J. Clin Nutr 2001;74:6-24




RIGOLLOIRLrONte AUMmEnto perdite

AUtFEnt AUtrEent

AUMERte abBISOGR0 Alterazionii del
AUtHERL Metaelismo

L.Bissori e altri “Linee guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano”Giorn geront 2001; 49: 4-12




DERIEZIGRE IServertissutall

)

Alterazionifrunzionaliré/ormicrostrutttirall

)

AlterazienifstrutttraliFmMacrosSCopPICHE

)

Sednil e sintemi Clinic

L Bissoli, M. Zamboni, G. Sergi, E. Ferrari, O. Bosello “Linee guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano”, Giorn Geront 2001; 49:4-12




Primarie
Rid.guarigione ferite

Aumentato rischio di
infezione

Rid. Funz. intestinale

Rid. Funz. muscolare

Rid. Risposta
ventilatoria

Rid. Risposta
Immunitaria

> Secondarie

Aumento morbilita
Aumento mortalita

Aumento impiego
farmaci

Aumento durata
riabilitazione

Rid. qualita di vita
Aumento costi
gestione sanitaria




ozl =

RiduzIione delle; proteine: = Riduzione delfcalcior e
dellarvitaminar D

v @

Riduzione dellaimatrice Riduziene della
organicaldell’esso COMpPeNERtemInErale

dell’osso

OSTEOPOROSI




! L

Proteolisi Lipolisi

Glicogenolisi @

@ Acidi grassi liberi
Amminoacidi Glicerolo

Glicogeno il

@ Riduzione dellaimassa
Atrofia muscolare grassa




IPOTROFIA
OSTEOPOROSI DEBOLEZZA MUSCOLARE

ALTO RISCHIO DI FRATTURA

RIDUZIONE DEL GRASSO
SOTTOCUTANEO

Akner and Cederholm “Treatment of protein-energy malnutrition in chronic non malignant disorders”Am J Clin Nutr 2001; 74: 6-24




CONDIZIONI CLINICHE RECUPERO MOTORIO
DEL PAZIENTE E FUNZIONALE

RIDUZIONE DEI TEMPI RIABILITATIVI

J. Kondrup et altri “"ESPEN Guidelines for nutrition screening 2002"”Clin. Nutr.(2003) 22(4): 415-421




Individuar precocemente; i HSEhIe: di
malRttzene

2.4

RApIco Interventer nutHzionale




IME, pese

abuliale; perditaldi PESo; forza MUSEOolare; Circoniierenza delbraccio € del
POIPEECIO:

altenemia, M past consumati) iguia

IRtredotL

decubiu terapia)
autonomiarne meViment

albumina, Infociti tet., transferinemia




< 7 pURtiEpzmalnutrite

1/~2.5.5 PURtIEPZ: a [ASCRIo difm.

24=-50 punti: pz. DEM AULHLe




Affidabilita
Facilita di gestione

Non invasiva
Basso costo
Sensibilita
Specificita
Valore predittivo




Paziente non collaborante

Difficolta ad effettuare le misure
antropometriche




Data:

Sesso: M/ F Eta Peso kg
Altezza del ginocchio cm

Diagnosi

Tipo di dieta:
dietal per o5 nokmales € dieta speciale: €

NE: € NE +dietal peros: € NE + NP3 € NP+
dieta per'os: €




BEE UemME: 664 + 15.7P -+ SA=6,7E

BEE donnak 65574 9L5P 1L 6A = 4L6E

P="pEsoe)attlale inrkg
A= altezza in cm
E='eta in anni




PEstOpEratere o complicato

CaNero

PEritonIte/Sepsi
Inliezionirgraviymultitratma
Multplerorganiiaiitre
UStLIoNI

SO BEE (Rermali)

L A=1E S (@UumEntat)
1 1=15 5 (@UmEntat)
1.2=1.4 % (elevatr)

1. 2=104 X (elevat)
152=25 (Elevati)




Pz, Allettat

Pz, Nen allettati







Perdita dell’a ppetito? Hai mangiate meno; neglitultimi tre: mesi? (perdital d’ appetito, problemi
digestivi), difficolta’ difmasticazione o) deglutizione)
0= anoressiaigrave: L = anoeressia moderata 2 = nessiina aneressia €

Perdita di peso recente (< 3 mesi)
0=>3kg 1=nonvalutabile 2=1<kg<3 3 =nessuna perdita €

Motricita

0/ = |etto, poltiena 1 ="autenomo 2 = esce €

Nell’arco degli ultimi tre mesi: malattie acute o stress psicologici?

(F=yS] 1= NO
€

Problemi neuropsicologici
0/ ="statercognitive; COMPrOMESSo; 1 = statercognitivermoderatamente; COmpPromMESSO
2 = NEssUlia COMPromMISSIONE stato) Cognitive

IMC peso/ (altezza)2. in kg/m2
0=>IMC<19 1=19<IMC < 21 2 =21 <IMC < 23 3/=1IMC > 23

(totaler parzialermax. 14" punti)

12 punti o pity normale
11 punti'e: mMeno possibilital dil malnutrizione; continuare la valutazione




Prende piu 3 medicinali?
0=si 1=n0

Presenza di decubiti, ulcere cutanee?
0=si 1=no €

uanti pasti completi (colazione, pranzo, cena, con piu di 2 piatti)
al di?
0 = 1 pasto 1 = 2 pasti'2= 3 pasti €

Come si nhutre?

0’ =rnecessitaldi assistenza: 1 = autonemamentercon difficolta 2= autonomamente senza
difiicolta ©

Quanti bicchieri beve (acqua,succhi,caffe,te latte....) al di?

0.0'= < 3 bicchier0.5/=dai 3 a 5 bicchieri 1.0= piti di 5 bicchieri
€.

Albuminag/dl: ................... gyd)
U= <=25g/dl 1=25<¢jd <335 J=235 0]l

Linfociti totali /mm3:
0 =< 900 1 =800 < n/mm3 < 1500 Z=> 1500

Tranferrinemia m / dl:
0= < 200 1= <270 2=2701< 1 / dl < 400




Circonferenza brachiale (CB, cm): cm

00= CB<21 05=21<CB<22 1.0=CB > 22
Circonferenza Polpaccio (CP, cm):

0=CP<31 F=CP >81

Forza muscolare kg: kg

0 = nessuna forza 1 = < 10 kg 2 =E>10ig

(max. punti)
SCREENING
VALUTAZIONE TOTALE

Score
> 24 statornutrizienale nermale
Dz 17223, 5 fischio; difmalnutHzIene
MenoerL7 pumti malnutrzione
















NOME COGNOME

DEAMBULAZIONE:
Si come
No

PASSAGGI POSTURALI:
Autonomo
Con l'aiuto di 1 persona
Con l'aiuto di due persone
Sollevatore

AVQ:
Autonomo
Parzialmente autonomo
Non autonomo

PUNTEGGIO FIM: /126

ARTICOLARITA':
Arti superiori
Arti inferiori

STENIA MUSCOLARE:
Arti superiori
Arti inferiori




NOME COGNOME

DEAMBULAZIONE:

Si COME
Ne

PASSAGGI POSTURALI:

AULGROEMEG

Con lfaiute dir 1 persona
Con I'aitterdi dUe pErsone
Sollevatore

AULGNOMO
Parzialmente autenemo
Noenrautenomeo

PUNTEGGIO FIM: /126

ARTICOLARITA"

ArtiFsUperiorik migliorata nen
migliorata

Artif inferiori: miglieratar nen
migliorata

STENIA MUSCOLARE:
ArtiFSUPErioKik iglieratar noen
migliorata

Artil Inferiori: miglieratal nen
migliorata

PERCORSO RIABILITATIVO POST-

DIMISSIONE

Demiclo

ADI

RSA

Riabllitazione difmanteEnimento
GEratca

Rigbilitazione ambulateriale

PRESCRIZIONE AUSILI:







+

CASI CLINICI ORTOPEDICI
OSSERVATI




+

s 11 pazienti (2 uomini, 9 donne)

» Eta media: 81 anni (67-91 anni)

= Diagnosi di ingresso: esiti osteosintesi
femore

s Valutazione stato nutrizionale con MNA
all'ingresso e alla dimissione +scheda
riabilitativa



1°VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

i MALNUTRIZIONE
Lieve Moderata Grave

Calo ponderale 11-20% >20%
BMI (kg/m2) 18.4-17 16.9-16 <16
Albumina (g/dl) 3.5-3.0 <25
Transferrina (mg/dl) 149 —-100 <100
Linfociti /mm3 1199 - 800 <800
CB (cm) 21 - 22 <21

CP (cm) 31- 32 <30
Forza muscolare kg 10 5

(hand arip



I valutazione nutrizionale

i MNA

= Screening >12 normale
<11 possibilita di
malnutrizione (tutti i pz)

= Valutazione stato nutrizionale
>24 normale (1pz)
17< n°< 23,5 a rischio (8pz)
< 17 malnutrizione (2 pz)



Stima del fabbisogni energetici

i Kcal TOTALI = BEE x Fa x Fm

Per le donne
Kcal =( 655 + 9,563 63,1+ 1.85 x153,3-4,67x 81,9x 1,3x 1,3
=1962,8 Kcal wms) 31Kcal/kg/die

Per gli uomini
Kcal = (66,47 + 13,75 %9+ 5, 003 x162- 6,75 x79x 1,3 1,3
= 2184,325 Kcalmm) 31,66 Kcal/kg/die

Fa Fattore di attivita fisica Fm Fattore di malattia

allettati 1,2 interventi minori 1,2

non allettati 1,3 traumi scheletrici 1,3
infezioni gravi 1,6

ustione grave 2,10



!L '
s Nessun intervento nutrizionale
s Incremento dell’introito per os (9 pz)

= Aggiunta di integratore per os

= Incremento introito+integratore per os
(2 pz)

= Nutrizione parenterale

= Sondino naso-gastrico

s PEG




Monitoraggio

Ingresso

s Peso corporeo (KQ) 57,11
= BMI 23,8

=  Albumina (g/dl) 2,9

= Transferrina (mg/dl) 178

= Linfociti/mm3 1491

= CB(cm) 25

] CP(cm) 30

s Forza muscolare (hand grip) 0

= Introito calorico(Kcal/Kg/die) 25

dimissione
56,86
23,7
3,3
192
1555
25
29,8
0
30



Parametri bioumorali

@ ingresso [ dimissione

3,2
3,1

albumina

1560

1540

1520

1500

14801

1460

1440-

linfociti

195
1901
1851
180
175{"
170-

transferrina




Parametri antropometrici

@ ingresso O dimissione

25 |
circ.brach.
15

BMI
1_
0,5
i LA A
circ. polp. 0

forza




SCHEDA RIABILITATIVA (INGRESSO )

NOME COGNOME

DEAMBULAZIONE:
s Si come
™ No

PASSAGGI POSTURALI:

= Autonomo

= Con l'aiuto di 1 persona

= Con l'aiuto di due persone
= Sollevatore

DATA:

AVQ:

= Autonomo

= Parzialmente autonomo
= Non autonomo

PUNTEGGIO FIM: 75 /126

ARTICOLARITA":
= Arti superiori nella norma
= Arti inferiori ridotta

STENIA MUSCOLARE:
= Arti superiori nella norma
= Arti inferiori ipostenia



SCHEDA RIABILITATIVA

i (DIMISSIONE)

NOME COGNOME DATA:

DEAMBULAZIONE:

= Si come 2 canadesi (8 pz)
walker (3pz)

n No

PASSAGGI POSTURALI:
= Autonomo

= Con l'aiuto di 1 persona

= Con l'aiuto di due persone
= Sollevatore

AVQ:

= Autonomo

= Parzialmente autonomo
= Non autonomo

PUNTEGGIO FIM: 100 /126

ARTICOLARITA":

= Arti superiori: migliorata non
migliorata

= Arti inferiori: migliorata non
migliorata

STENIA MUSCOLARE:

= Arti superiori: migliorata non
migliorata

= Arti inferiori: migliorata non
migliorata

PERCORSO RIABILITATIVO POST-
DIMISSIONE:

Domicilio(10 pz)

ADI(3 pz)

RSA (1pz)

Riabilitazione di mantenimento
geriatrica

s Riabilitazione ambulatoriale

PRESCRIZIONE AUSILI:1

walker+carrozzina



“Non darmi né
poverta né ricchezza,
ma fammi avere Il
cibo necessario”

B W o, —
e -~ y S 3
) B s —_———
e —— ~

..qualcosa di diverso! (razie e....buon appetitO!



