Perche il supporto nutrizionale e importante durante il o
trattamento dei pazienti affetti da COVID-19? N7

Medical Nutrition

«Prevenzione, diagnosi e trattamento della malnutrizione dovrebbero essere inclusi nella routine per la gestione  interational Industry
dei paZienti con COVID-19.»1 societa Europea per la Nutrizione Clinica e il Metabolismo (ESPEN)

Chi ne soffre? Perché i pazienti con COVID-19 sono arischio malnutrizione?
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La nutrizione medica fornisce benefici nutrizionali, funzionali e Im
clinici durante il continuum dell’asssitenza sanitaria Medical Nution

International Industry

7 Miglior ripresa: ottimizza la funzione fisica e riduce le complicazioni®

% Migliore qualita di vita'-? Come agire per migliorare i risultati del paziente:
7 Mortalita ridotta'?, anche tra i pazienti con infezioni respiratorie®®

Lo screening per la malnutrizione e I'intervento nutrizionale tempestivo dovrebbero
/) Ospedalizzazioni e durata di degenza in ospedale ridotte12.20 essere parte integrante dell'assistenza ai pazienti con COVID-19

0 q g n .. P Professionisti sanitari
Gli esperti sottolineano la necessita di integrare la nutrizione nel
trattamento de| pazienti con COVI D'lg = 0 4 Screening per la malnutrizione mediante strumenti convalidati disponibili e di facile uso*
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In ospedale
ey . . . . - . - # Supporto all'implementazione delle linee guida per I'assistenza nutrizionale
_:‘ . Fornire un sistema di screening precoce per la malnutrizione e pronto intervento per la nutrizione —o
medica. # Accesso garantito al paziente per I'assistenza nutrizionale in tutti i contesti clinici e a
. | pazienti ospedalizzati, i cui bisogni nutrizionali restano insoddisfatti anche se seguono regimi casa
alimentari adeguati alle necessita, dovrebbero ricevere integratori nutrizionali orali. Se non sufficienti,
dovrebbero ricevere nutrizione enterale o parenterale, a seconda della condizione clinica. # Rimborsi e finanziamenti per gli interventi nutrizionali
. Ai pazienti intubati dovrebbe essere fornita nutrizione enterale, o parenterale qualora la nutrizione
enterale non fosse adeguata o sufficiente.
. Lo screening e la gestione delle difficolta di deglutizione dovrebbero essere eseguiti regolarmente
Pazienti
EES n # Monitoraggio del peso e dell'assunzione di cibo
La continuita del trattamento in tutti i contesti assistenziali e i follow up \ J #  Consulto del medico di riferimento in caso di perdita di peso o mancanza

presso la comunita sono cruciali per supportare la ripresa. di appetito

# Richiesta informazioni e supporto nutrizionale dopo la dimissione dall'ospedale
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