VALORACION Y SOPORTE NUTRICIONAL
DE UN PACIENTE PALIATIVO EN UN EAP.




Mejoria o enlentecimiento del deterioro fisico o0 mental.

v

Disminucion de complicaciones, y por tanto de
morbilidad.

v

Disminucion en estancia media o en tiempo de
recuperacion.

v

Reduccion en el consumo de recursos.

v
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» Mini-Nutritional Assessment Short Form
(MNA SF)

» Malnutrition Screening Tool (MST).
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Malnutrition Screening Tool (MST )

ITEM PUNTOS
¢, Ha perdido peso recientemente de manera involuntar  i1a?

No 0
No estoy seguro 2
En casi positivo, ¢cuantos kilos ha perdido?

1-5 1
6- 10 2
11 - 15 3
>15 4
No estoy seguro 2
¢,Ha estado comiendo menos por disminucion del apeti to?

NO 0
S 1

Total: con 2 0 mas : riesgo de desnutricion




Nombre: Apellidos: Sexo:
Fecha: * Edad: Peso en kg: Talla en acm:
Responda al cuestionario eligiendo la opcidon adecuada para cada pregunta. Sume los puntos para el resultado final.

SI EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2.
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 S| HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.
F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

o — cp<31 B
. cP=31

Para una evaluacidn mas en profundidad, puede ut

zar la version completa del MMNA® disponible en
www.omna-elderly.com

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the
Short-Form Mini Nutritional Assessment (MMNA-SF). J. Geront 2001 ;:56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MMNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006;
10:466-487 .

*Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

© Nestle, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 TOM

Para mas informaciéon: www.omna-elderly.com
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CONUT

Marcador Grado de malnutricién
Leve Moderada Severa

AlbUumina 35-3 2 puntos 29-25 4 puntos <2,5 6 puntos
(g/dl)
Linfocitos 1.600 - 1.200 1 punto 1.200 - 800 2 puntos <800 3 puntos
(cel/mm3)
Colesterol 180 - 140 1 punto 140 - 100 2 puntos <100 3 puntos
(mg/dl)
Puntuacion 2-4 5-8 9-12
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» Historia meédica
» Historia dietética y entrevista nutricional

» Examen fisico
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»  Evitar un ayuno parcial o completo mas alla de
3 dias.

» Valorar la necesidad de un soporte nutricional.

»  Administracion de los nutrientes segun el
peso, con una progresion creciente tanto mas
lenta cuanto mas grave sea la caguexia para
evitar el Sindrome De Realimentacion
(hiperinsulinemia, hiperglucemia, trastorno
electroliticos que se traducen en insuficiencia
cardiaca, respiratoria y trastornos neurologicos
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e - Pacientes con desnutricion moderada o
severa en el CONUT

e - Paciente desnutrido con una pérdida ponderal
reciente 2 10% de su peso habitual

* - Paciente previamente bien nutrido pero que
no han recibido o no van a recibir alimentacion
suficiente en > 7 dias.
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|. Cribado nutricional : Enfermeria
Il. Valoracion nutricional
CONUT: Enfermeria
Ha Médica y examen fisico: Médico
lll. Indicacion de soporte nutricional: Médico — Enfermeria
I\VV. Eleccion del tipo de soporte nutricional:
Médico — Enfermeria

V. Educacioén sanitaria al paciente / familia
Enfermeria

VI. Seguimiento del paciente
Desnutricion leve
Meédico de familia y Enfermeria
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