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SCREENING
RISCHIO
NUTRIZIOMNALE
[MUST - da
effettuare in corso
di visita CAS/GIC,
anche da parte P )

Paziente candidato el/o sottoposto a chirurgia

MUST 1-2

PRESENZA
SINTOMI:
" DISFAGIA
* DDINOFAGILA
= XEROSTOMIA

MNutrizione per

via orale non
possibile

VALUTAZIONE

DIETISTICA
Diagnasi
Mabnutrizions
{GLIMA)Y

= Screening
sarcopen|a |SARC-F)
Studio
COMmpoLitione
corpored

(BIAHANDGRIF)

VALUTAZIONE
DIETOLOGICA
(PER NUTRIZIONE
ARTIFICIALE)

S¢ ingesta < 50%
fabbizogni per Lo
15 gg = wlteriore
o ponderals

/
T~ e

COUNSELLING
NUTRIZIOMNALE
[variazione

consistenze) £ ONS
[se ingesta < S0%
fabbisogni)

= SNG 15: 3l SLppone
recupero in 30-50
8]

* PEG/PGR [disfagia
non recuperabile o
necessiti supporto >

60 g

* Tratts GE non
Fruibsle

*  Rifiuto NE

*  Impossibilia a
PoSiTICnare
SMGPEG




PRESA IN
CARICO
NUTRIZIONALE
DITUTTHI
PAZIENTIIN
CORSO DI GIC

Se
alimentazione
conservata

Se nutrizione
per os non
possibile

Paziente candidato a trattamento combinato CT-RT

Se paziente
normonutrito e non
sintomi preesistenti

BT (dsfagia, odinofapa,
mwcosite, sercstomia | o

/ \

Prosegue FOLLOW-
UP in corso di CT-RT
(visita ogni 2
settimane)

COUNSELLING
NUTRIZIONALE
(variazione
consistenze) £+ ONS
(se ingesta < S0%

VALUTAZIONE
DIETISTICA
Se ingesta < SO%
fabbisogni per t.>
15 gg e ulteriore
calo ponderale
VALUTAZIONE
DIETOLOGICA /
(PER NUTRIZIONE
ARTIFICIALE)

7 SNG (s 5i suppone recupero in 30~

sutrisions ipotazats per t> 30-60 gg)

T~Cw

* Tratto GE non fruibile

Rifiuto NE e presenza CVC

Impossibilith a posizionare

SNG/PEG

* Insorgenza sintomi GE durante
CT (nausea/vomito/diarrea)




