UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE

METODOLOGIA CLINICA INFERMIERISTICA

Definizione e caratteristiche definenti dei
PROBLEMI DI NUTRIZIONE:

-NUTRIZIONE INFERIORE E SUPERIORE AL FABBISOGNO
-COMPROMISSIONE DELLA DEGLUTIZIONE
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L’approccio olistico ad una buona salute ritiene
una dieta equilibrata dal punto di vista
nutrizionale, per promuovere la crescita e lo
sviluppo normale e stati di deficit

Il corpo umano utilizza nutrienti per tutte le
funzioni ed i processi biologici
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NUTRIENTI:
Carboidrati: sono zuccheri semplici (zucchero, miele, frutta)o
complessi (pane, cereali, patate); la principale funzione: produrre
energia
Proteine: le principali funzioni sono legate alla crescita, allo sviluppo
e il normale funzionamento di quasi tutti i sistemi corporei
Grassi: le principali funzioni sono trasporto cellulare, la protezione
degli organi, fornitura di energia e deposito di energia, assorbimento
di vitamine e trasporto delle vitamine liposolubili (vit. A, D, E e K)
Vitamine: sono essenziali per la crescita, lo sviluppo , il
mantenimento e la riproduzione.
Minerali: le principali funzioni sono regolazione del metabolismo e
aiuto nella costruzione dei tessuti corporei
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«Descrive il modello di assunzione di cibo e di
liquidi correlato agli indicatori di fabbisogno
metabolico nei vari distretti dell’organismo»

Apparato gastroenterico
Apparato tegumentario
Apparato linfoghiandolare
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Dieta adeguata:

risulta vitale per lo sviluppo, la crescita e per
prevenire gli stati di carenza

e essenziale per mantenere la salute e prevenire la
malattia

E necessaria per mantenere le funzioni corporee



CARATTERISTICHE DELLA
NUTRIZIONE NORMALE

Riguarda un apporto bilanciato di alimenti per
soddisfare le richieste energetiche necessarie
alla funzione degli organi, al movimento
corporeo ed al lavoro.

IL PIATTO DEL MANGIAR SANO
)\

Usa oli sani (come l'olio di
oliva e olio canola) per
cucinare e per condire.
Limita il burro. Evita i
grassi trans.

Bevi acqua, té o caffe
| (con poco o niente zucchero).
Limita il latte e i latticini (1-2
porzioni al giorno) e i succhi
di frutta (1 bicchiere

CEREALI piccolo al giorno). Evita le
bevande zuccherate.
Piu ortaggi e piu varieta e INTEGRALI
meglio &! Patate e patatine Mangia diverse varieta di
fritte non contano come cereali integrali (come pane
ortaggi. integrale, pasta integrale e
riso integrale). Limita i cereali
raffinati (come riso bianco
PROTEINE e pane bianco).
Mangia molta frutta, di SANE
tutti i colori.

Scegli pesce, pollame, legumi e semi
oleaginosi; limita la carne rossa e i
formaggi; evita pancetta, salumi e

altre carni conservate.
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CARATTERISTICHE DELLA NUTRIZIONE NORMALE

» Peso a altezza normali per eta

* Mente attiva, sveglia e capace di mantenere un’adeguata attenzione
« Appetito adeguato

« Cute e mucose sane e tese

« Muscoli ben sviluppati

» Denti e gengive sani

* Normale modello eliminazione (urinaria ed intestinale)

* Normale modello sonno

« Normali livelli di emoglobina, ematocrito e proteine sieriche

« Assenza di anomalie correlate alla dieta




CARATTERISTICHE DELLA NUTRIZIONE alterata




Mappa
concettuale
sulla nutrizione







STATO NUTRIZIONALE

Criteri per I'accertamento:

B.M.I. (indice di massa corporea): e la misura
che descrive il peso relativo di una persona in
base all’'altezza

Peso (iIn KG) diviso Il quadrato dell’altezza
(in metri) es. 60kg/1,57% BMI: 24,39

| valori del BMI indicativi del peso ottimale,
del sovrappeso e dell'obesita di medio e alto
grado



Valori dell’indice di massa corporea BMI o IMC

Peso ideale 20,1-25,0 18,7-23.8
Sovrappeso 25,1-29,9 23,9-28.6
Obesita di grado medio 30,1-40,6 28,7-40.6
Obesita di alto grado Piu di 40 Piu di 40

Societa Italiana di Nutrizione Umana (SINU)



Calcola il BMI

Paziente pesa 87 kg ed e alto 180 cm

Ragazzo di 20 anni pesa 85 kg ed e alto 170 cm

Signora pesa 65 kg ed e alta 170 cm

Bimbo di 5 anni pesa 23 kg ed e alto 85 cm



Calcola il BMI

Paziente pesa 87 kg ed e alto 180 cm 26,85

Ragazzo di 20 anni pesa 85 kged e alto 170cm 29,41

Signorapesa65kgedealtal7rOcm 22,49

Bimbo di 5 anni pesa 23 kged e alto 85 cm  tabelle percentili
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Fattori che influiscono sulla nutrizione:

Incapacita di provvedere all’acquisto ed alla
preparazione degli alimenti

Conoscenze inadeguate

Alterazioni della deglutizione
Eccessivo apporto di calorie e grassi
Problematiche di malassorbimento

Altro (patologie, risorse economiche,stili di
vita, ecc)
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ALTERAZIONI DELLE FUNZIONI NUTRIZIONALI

Sovrappeso

Obesita

Sottopeso

Variazioni improvvise di peso
Calo di energia
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ACCERTAMENTO

OBIETTIVO DELL

'ACCERTAMENTO:

Valutazione aspetto fisico: cute, capelli,
unghie, BMI, girovita

Esami diagnostici: ematocrito, emoglobina,

albumina ecc

Raccolta dati re
assunzione deil

ativamente alle abitudini di
nasti

|dentificazione @

el rischio (anoressia,

problemi di masticazione, disfagia,condizioni
croniche di salute, ecc.)
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D.l. Nutrizione squilibrata inferiore al fabbisogno metabolico

DEFINIZIONE: assunzione di nutrienti insufficienti a soddisfare il fabbisogno
metabolico

Caratteristiche definenti: calo ponderale, assunzione di nutrienti insuff nella
giornata, informazioni insuff, fragilita capillare, perdita dei capelli, ecc..

Fattori correlati: assunzione di alimenti insufficiente per difficolta economiche, di
masticazione/deglutizione, assorbimento, digestione, ecc..

Es. Enunciato diagnostico: Nutrizione squilibrata inferiore al
fabbisogno metabolico correlata a insufficiente apporto
calorico, a causa della difficolta di masticazione, come
evidenziato dal calo ponderale di 15 kg nell’ultimo mese.



MODELLO NUTRIZIONALE E METABOLICO
I. Nutrizione squilibrata inferiore al fabbisogno metabolico

Risultati (obiettivi) dell’assistito:
Sapra spiegare I'importanza di una buona nutrizione

I'assistito aderira alla prescrizione dietetica Entro un tempo
Assumera il corretto apporto di nutrienti prestabilito

Interventi Infermieristici:
Sostegno alla modifica del comportamento
Gestione dei disordini alimentari

Gestione della nutrizione, monitoraggio degli introiti alimentari (griglia
porzioni consumate)

Assistenza nell’aumento del peso corporeo

Rilevazione del peso o altri indicatori (valori ematici)
Diario alimentare




SCALA MUST — Malnutrition Universal Screening

Scala rischio malnutrizione

Nome
1° STEP 2° STEP 3° STEP
BMI Perdita di peso in 3-6mesi | Effettidella malattia acuta
(Kg/altezza in mt?)
0=z=20 0= 5% Aggiungere punteggio 2 se
1=185-20 1= 5-10% apporti alimentari marcatamente
2<1B5 2 210% ridotti da 5 giorni o si prevede lo
% del peso della persona saranno per pit di 5 giorni
4° STEP

Sommare i punteggi delle 3 fasi

SC al a |\/| U ST Data Punteggio 17 step Punteggio 2° step Punteggio 3° step | Totale

Valutazione di rischio di malnutrizione

0 = basso 1= medio 2 o piu: alto

Rischio basso: cure cliniche di | Rischio medio: monitorare Rischio alto: trattare

routine. Documentare I'apporto Inviare all'equipe di supporto
Ripetere lo screening una volta a | alimentare. (diario alimentare) nutrizionale (dietista,
settimana. nutrizionista).
Stabilire obiettivi per migliorare
I'apporto nutritivo.

Effettuare, monitorare e
rivalutare la pianificazione.




SCALA MUST - Malnutrition Universal Screening

Esercizi compilazione .
Scal a m USt 1° STEP 2° STEP 3° STEP

BMI Perdita di peso in 3-6mesi | Effetti della malattia acuta
(Kg/altezza in mt?)

0=20 D= 5% Aggiungere punteggio 2 se
1=185-20 1= 5-10% apporti alimentari marcatamente

u[ asig.ra MG pesa 60 kg, e alta 168 cme  |><= G delapersons | ottida S glomio s prevedelo
affetta da bronchite acuta, nelle ultime

- 4° STEP
Settlmane ha perso 7 kg Sommare i punteggi delle 3 fasi

Data Punteggio 1" step Punteggio 27 step Punteggio 3” step Totale

= Il sig. LR pesa 67 kg, e alto 168 cm,

nell’ultimo mese ha perso 5 kg, ¢ affetto da

diabete

Valutazione di rischio di malnutrizione

= Lasig.ra DR pesa 110 kg, e alta 162 cm,

0 = basso 1= medio 2 o piu: alto

negli ultimi 2 mesi ha perso 20 kg, e affetta

da pancreatite acuta

Rischio basso: cure cliniche di | Rischio medio: monitorare Rischio alto: trattare
routine. Documentare I'apporto Inviare all’equipe di supporto
Ripetere lo screening una volta a | alimentare. (diario alimentare) nutrizionale (dietista,
= Il sig. PR pesa 58 kg, e alta 182 cm, negli  |=m= s e

. ] 1 Stabilire obiettivi per migliorare
I"apporto nutritivo.

ultimi 2 mesi ha perso 8 kg, e affetto da Eetuare, mofrae
Infarto acuto del miocardio




Esercizi compilazione
scala must

=|_a sig.ra MG pesa 60 kg, e alta 168 cm e affetta da bronchite acuta, nelle
ultime settimane ha perso 7 kg
BMI: 21,27=0 perdita peso >10%=2 eff. mal acuta=2 Tot4
10x100=x:60 66x10/100 6 kg che corrispondono al 10% del peso
=]l sig. LR pesa 67 kg, ¢ alto 168 cm, nell’ultimo mese ha perso 5 kg, ¢
affetto da diabete

5x100=x: 67  67x5/100 7,46% e la % della perdita del peso
BMI: 23,75=0 perdita peso 5-10%=1 eff. malacuta=0 Tot1
=|_a sig.ra DR pesa 110 kg, e alta 162 cm, negli ultimi 2 mesi ha perso 20
kg, e affetta da pancreatite acuta
BMI: 41.98=0 perdita peso >10%=2 eff. mal acuta=2 Tot4
=1l sig. PR pesa 58 kg, e alta 182 cm, negli ultimi 2 mesi ha perso 8 kg, e
affetto da infarto acuto del miocardio
BMI: 17,52=2 perdita peso >10%=2 eff. mal acuta=0 Tot4




Mini Nutritional Assessment
MNA®

Cognome: Mome:

Scala M NA LI Eta: Peso, ky: Albazza, em: Cuata:

RIsponda alla prima parte el guestionaric indicando, per ognl domanda, || punteggle appragriato. Semmi || punteggle della valutazione dl screening
8, 5 |l f=ukato & ugualke o inferiore a 11, complet] | guestionario per ottenere una valutazions celio stato nuirizionale.

S s
0=1pasto

A Presenta una perdita dell' appetito? Ha manglato meno 1=2 pastl
nagll witiml 3 mesl? (perdita 0" appetito, problem] digastiv, 2=3 past 0
difficolta di masticazions o deglutizions)
0= ricuzione dellassunzione ol cibo
e e e K Consuma?
2 = nessuna nduzicne dellassunzions ol el O = Almeno una vRa al gloma
Pe80 rece ] el prodotl latien-casean? sig noo
0 = perdita ol peso = 2 kg »  Una o duewolte 13 etimana
1 =nonsa uova o legumi? si0 no O
2 = perdita ol peso tra 1 e 3 kg »  Onl glome dedla came,
3 = nessuna perdia dl pess | del pesce ¢ del pollame? sio ne g
H H . Molricita 00 =s20018l
Compilare la sezione 0= Gat oo st ptron
1 = autanama a deenicllia 0 1.0 =ge3sl a.d
H 2 = gsee d casa
Screenlng. "D Melr arco degll ultiml 3 meal: malattle acuten airess L Consuma almeno dus volte al glorne frutta o verdura?
o 0 \ . pelcologlel? 0 O=na  1=sl O
0=5 2=
Se || rISU|tatO e pa o E Pm;.m“.m@ Icologicl ~ M Quant blcchler] beve al glorno? {acqua, succhl, cafs, t8, tatte...)
. . . 0 = demenza o gepressione grave 0.0 = meno @ 3 blcchian
1 = demenza moderata 0.5 =da 3 a 5 blcchien
inferiore a 11 proseguire 1-vememamoenma « e a0
I I t . F Imlu!lmmcnm.c=p¢mlnm![ﬂmInl'rli' sire
0 =IMC =19 M Come 8l nutre?
a Va u aZ|One 1=19= IMC =21 0 = necessita dl asslstenza
2=21=5IMC =23 1 = autoncmamente con dificotta
3=IMC =23 | 2 = autoncmamenta senza dificoita O

O[] © upazients sl consldera ben nuirito? (ha del problem| nutrizionally

alutazione di screening

0 = malnuirizione grave
[tatale parziale max. 14 punil} 1 = malnutrizione maserata o non 5a
2 = nesEun problema nutrizionale |
12-14 purt: siato nutrizianale normale
EgllIEXIEE e P 1l paziente consldera Il guo stato di salute migllorso pegglore di
0-7 punt: malnutrto
altre persons della sua eta?
Per una valtazions p0 approfondita, cortinuEre con e domande 0.0=mana bucng
oR 0.5 =non sa
1.0 = uguale
Valutazione globale 2.00= miglore O.0d
G Il pazlents vive autonomaments a domiciic? @ Circonfarenza brachlale {CB. cm)
1=s1  0=no O ap=C8<H
05=CB=21CB=22
H Prande pio di 3 medicinall sl glomo? 10=C8 = 32 0.0
D=3l 1=np [J
| Pressnza di decubltl, ulcers cutanes? R Clrconferenza del polpacclo (CF in cm)
O=sl 1=no (| 0=CP=31
1=CP=3 O
Valutazione globale (max. 16 punil O0o.o
Fal “Valas 8, Vilers H, “ma-ll.mnﬂm.-ﬁrmm -
Erabangas. J kut Hisith Aging J00&; 10 458485 Sereening DD D
Auberodmn LE, Harker JO, Sshea &, Guigee ', Valas B Scsning for .
Urddermakibon i Sanetre Pracios: Carbopng fa Shon Fore ddm Valutazione totale (max. 30 purtl) aooog
Muntana! Arss sroven [AG-5F]. . Saront 2001; S84 MOSE-AFT
Gugae ¥, The bin-husitons Sesssamen b Ra") fesee of We Lisaloe Valutazione dello stato nutrizionale
— Vel doas f lal us?J Mol Haslth Aging 2006, 10 468447
[y — 4, Traturras Chman.
1 Sociel i bt Seat S8 1134, e 230, 24-30 da 24 3 30 purd] stata nuizionale nomale
Par maggior] imlermazioni - weew. mns-sidery.com 17-23.5 da 17 a 23,5 puntl rschia di malnuirzione

mend 17 purdl cafhvg stato nuirizionale
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E METABOLICO

D.1. Nutrizione squilibrata superiore al fabbisogno metabolico

Risultati (obiettivi) dell’assistito: I'assistito conoscera la dieta
prescritta e la seguira attivamente

Interventi Infermieristici:
Promozione dell'immagine corporea
Sostegno per la modifica del comportamento
Gestione dei disordini alimentari
Gestione della nutrizione
Assistenza nella riduzione del peso corporeo




La disfagia

E’ un alterazione della deglutizione, che puo manifestarsi in associazione
al seguenti indicatori di rischio di aspirazione:

 scialorrea,

* ristagno di cibo in bocca,

» tosse debole ed evocata dall’atto deglutitorio,

« voce gorgogliante o umida.




Test di deglutizione dell’acqua o Water Swallow Test (WST)

E’ un test semplice, fattibile al letto del
paziente.

E’ controindicato nei pazienti
incoscienti

Esistono numerose varianti rispetto il
quantitativo e la modalita di assunzione
dell’acqua
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D.l. Compromissione della deglutizione

Definizione: anormale funzionamento del meccanismo della
deglutizione.

Es. Enunciato diagnostico: compromissione della
deglutizione correlata a esiti di ictus cerebrale, che si
manifesta con difficolta nel deglutire i liquidi
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D.l. Compromissione della deglutizione

Risultati (obiettivi) dell’assistito:

| 'assistito mostrera un miglioramento della deglutizione assumendo
alimenti a consistenza modificata dopo educazione fornita
dall’infermiere

Interventi Infermieristici:

Accertare la presenza di fattori eziologici o contribuenti:
diminuzione/assenza riflesso lanringeo, riduzione/assenza tosse
efficace, carente coordinazione della lingua, difficolta di masticazione,
debolezza muscolatura viso,

Test disfagia

Educare I'assistito/caregiver (posizione 90° con capo in avanti per
assunzione pasto, ispezione cavo orale prima e dopo il pasto, alimenti
di consistenza omogenea, controllo del volume del bolo, ecc.)

Favorire la concentrazione

Favorire la deglutizione (piu volte per favorire lo svuotamento del
faringe)

Monitorare le modalita di cibo e liquidi assunti giornalmente
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