MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MINA)

Cognome: Nome;

Etx -Poso, kg Ahezza, em: Data;

Seys0:

Risponds alla pma parte del questionario indicondo, per ogni domanda, If punteggio appropriste. Sommi il punteggio della wvahnazione di screening ¢, e il
tisukato & ugualeo infariore a 11, completiil questionarlo pet oTtsnara Una valutazione dello state nutrzisnale T

1 Quanti pasti completi prende al giomo?

A

ng

A Presertanns perdita dell' appelito? He manglalo menwo gl b = Ipada
ultimi 3 mexl? (perdita dappstite, problemi digestivl, difficohd di 1= 2"'“_‘ .
masticazione o deglstizione) ) 1 = 3past O
0 = grave idiziane delfasonzione di cho K Constma?
1 = modents Mdwzione dellassunzione di cibo Almeno una voha al i
= !  xnened)| . giome
2 = nessunariduzione dellassunzione di cibo O def prodotifIattiero-caseari? 0 n D
B Perdita < peso recente (<3 mesi) : Ummiuevoilge!asemmam L U
- uova o fequmi? s o
$ = :::Id;”i?m"; ko : +  Oni glomodella came, -
2 = padindpesotaledky . ooddpm"ddw"‘m:? 0 ™0
= selolsi
3 = nessunaperdha dipeso D 05 = 125 .
C Motricita ' E 10= selsi D'D
n = ddlmnalapnh:n?a L Consuma almano dus ok al giamo frutts o verdaral
1 = autonomoadomicio : .
2 = escediasn ] g o= g L = & 0
D Nell'arco degli ltimi3 mesitmalattie acute M Quami bicchieribeve al giomo? (acqua, succhl, caffé, 18, Jatte...)
o stress psicologial 00 = menodi3bicchied
0 w8 2 i I 05 = da3aSbicchied
1.0 = pid i 5 bicchivi DD
E thlen:mmojni:vhgid N Come sinutre?
0 = demenz o depressione grave - . :
; - i n;* erato - - ‘11 = :&Cﬂgaﬁ:ﬁﬁﬂmw
= hessun proliema picnlogirn 2 = awonomamente senz dificolt) O
F Indice dimassa corparea (IMC = peso/ (altezza)' In kgfm?) 0 Il patiente si considea ben nulto? fha def problem! nutrizional)
0 = ML - o
1 - 19sIMC<21 0 = miltiidone grve
1 2 Neluces 1 = mahurizione moderats o non sa
3 = M2 N D . 4 = nessun problema nugionale D
= - > P Il paziente considera i suo stato di salute migliore
Valuladone di sareening oo o peggiore dialtre persone della suz et 37 o
(totsle parelale mex.14 pund) W= ewnsbisko
12 puntio pid: nomale, nessuna necessta di 05 = nonsa
continuare la valutazione 19 = uguele ’
11 puntio mene: poasibilits di mal utrzione —continu b vohutazions 20 = miglioe : DD
T;,i’_la"it:razjuﬂa‘gbb;aie . Q Urconferenta brachiale [CB, em)
) : 00= (Bl
G I pazientd vive autonomamente a domicilio? R 05= CB<2ICh52)
1 = g° 0 = no D 10~ (B>22 D.D
H Prende pla di 3 medicinal al glomo! - R Clrconferenza del polpaccio (CP in cm)
0 = 4 1 = m ; 0 = (P<3l °
I Presenza di decubhl ukere cutanee? 1 = Ly 0
0 = 3 1 = no O Valutazione globalt fmax. 16 puns) oog
Screening O0.0O
e anats HAbelun &t L Ovariar o e A ity end Urearmes. g Valutazione totale {max 30 puniy _ oono
i liorkie Yelos rivg o U i o =
%&%ﬁﬁ?ﬁ%ﬁﬁwﬁ%ﬂm%ﬁmm - Velutazione dello stato “‘.’mmnafe
Gulooe Y. The MbT pivitieaci Asstssmant ALY hoviowof thel Berature. Whedon €18 da 172 23,5 punti D rischio di malnuriaiong
us?)tow Heshh Aging 200<; 10: 456487,
 Hastld, 1994, Revison 2005, IRT200 1243 oM meno 17 punti D cattivo stato nutrizianale

i magglol informazlonl: wwny.mma-viderly com



ALLEGATON. I3

SCUEDA DI MORITORAGGIO DELLE LESIONT DA DECUBITO

Cognome Nome: ..........-

Sesyo: | E’]

f 01 1 P ——
Data Numero sede Stadio Condizione letione ’ Margh;i leslone Cute
ogservazione Iesione (vedi [igura lesione R perilesionale
1 Occipite :
1° Dimensione Cm. | Lincari | Intepra
2 Orccclijo 1ne Profonditd Cm. i
Lesione prosonia 1 Tradti Cavl I Macerati I Arltesula
all'ingresso: 3 Scapola e 1 ! Tunnclixzazione )
| 8I " NO 1ve I: Tessuto Sottominato (| Necrofici { Macerala
4 Spalla |+ Tessuio Necrofico
: | Escara|]! Essudato I Infett
5 Castola 11 Graniulazione
i : Epitelizzazionc I Prastagliati
6 Gomito | : Infezione
[1 Dolore
7 Ssaero
8 Tracantere
9 Gluted
10 Condilo
11 Mallenlo
12 Tallone ‘
13 Colonns
-
Altro
Tipo di
medicazione
Camblo previsto .
opul/ gg 01 C2 03 C 4 o5 06 C7 T upisigswansisse
Valutazione del Nessun dolore ToJi{2]3]a]s]617 [8 19 710} u peggior dolore possibile
i dolore R
1




LUNGI, 1 2 3 Ty 5
- 0 I <0,3 0,3-0,6 0,7 } 1,1-2,0 2,1 Puat.
LARGIL 0 6 7 8 T T 10 Parziale
(in cm?) 3,1-4,0_ 4.1-8,0 8,1-120 12,1-24,0 >24,0
QUANTITA 0 1 2 3 Punt.
DI ESSUDATO nesiuno minimo_ moderaio abbondanfe Parziale
TIPO DI Q. 1 2 3 4 Puni.
ESSUDATO chiuso (essuto tessuto di necrosi umida tessuto Parziale
cpiteliale granulazione | o necrolico
Pun(. Totale
- )

Lunghezza x larghezza: ‘Misurare la massima lunghezza (direzione dalla (esla ai piedi) e la massima
Jarghezza (direzione da fianco ¢ fianco) mediante un righello. Moltiplicare i due valord (lunghezza e
larghezza) per oftenere una stima dell’area di estensione in cm* NON Approssimare. Ulilizzare sempre lo

stesso righello ¢ lo stesso metodo ogni volta che la lesione viene wiisurata.

Quantita di Essudato: stimare la quantita di essudalo presente dopo aver rimosso la medicazione ¢ prima di

applicate qualsiasi agente topico sulla [esione.

Tipo di tessuto presente nel letto della lesione:

Tessulo Necrotico (ESCARA): tessuto di-colore nero, matrone o beige che ‘aderisce
saldamente al letto della lesione o ai margini dell’ulcera e potrebbe essere di consistenza pid

dura o pid molle della cute
Necrosi Umida: tessuto di colore giallo o biancastro che aderisce al letto della lesione in

filamenti o in ammassi ispessiti o che & mucillaginoso

Tessuto di granulazione: tessuto di colore rosso ciliegia o rosa,

'dall’as;)erto lucido, umido e &

“bottoncino”

Tessuto Bpiteliale; nelle lesioni superficiali, & il neo tessuto di colore resa che si sviluppo dal
margini della Jesione sottoforma di isole all’intemo della superficie della lesione

Chiusa: una lesione che ¢ completamente coperta di neo-epiteliale

v

PRirma del Medico
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Firma dell'Infermiore (se ADI aitivata)
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