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Introduccio

EL DIETISTA-NUTRICIONISTA EN LAMBIT HOSPITALARI

Lafuncié del dietista-nutricionista en 'ambit hospitalari és vetllar per I'alimentacié adequada dels pacients
hospitalitzats, aixi com participar en les diferents terapies nutricionals.

ElmarcqueestableixenlaLlei 16/2003",de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut; la
Llei 44/2003% de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions sanitaries; el Reial decret 1277/2003?, de
10 d’octubre, pel qual s’estableixen les bases generals sobre autoritzacio de centres, serveis i establiments
sanitaris, i a més, a Catalunya, el Decret 151/20174, de 17 d'octubre, pel qual s’estableixen els requisits
i les garanties tecnicosanitaries comunes dels centres i serveis sanitaris i els procediments per a la seva
autoritzacio i registre, disposa que la unitat de nutricié i dietética, dirigida per un facultatiu que idealment
pugui ser un dietista-nutricionista, professional sanitari que, en qualsevol cas, n'ha de formar part, amb
la funcié de participar, en el marc de les seves competéncies especifiques, en la terapia nutricional de les
diferents patologies, entre d’altres.

La unitat de nutricid i dietética és una unitat amb identitat propia, amb capacitat per donar suport a tots

els serveis del centre, tant en I'area d’hospitalitzacié, ambulatoria i de gestio del servei d’alimentacié, com
en totes les activitats del centre en qué es requereixi.

v

Funcions del dietista-nutricionista en I'ambit hospitalari

a) Promoure la deteccid de pacients amb risc nutricional.
b) Prestar assistencia a pacients hospitalitzats, ambulatoris i domiciliaris.

c) Formar part dels equips terapéutics interdisciplinaris del centre.
d) Participar en la gesti6 del servei d’alimentacié.

e) Elaborar protocols d’actuacio nutricional.

f) Exercir funcié docent.

g) Portar a terme tasques de recerca.

1Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut. BOE ntim. 128, de 29.05.2003. Disponible a: https://www.boe.es/
boe_catalan/dias/2003/06/16/pdfs/A02595-02616.pdf [citat 27/12/2020].

2| lej 44/2003, de 21 de novembre, d’'ordenacié de les professions sanitaries. BOE niim. 280, de 22.11.2003. Disponible a: https://www.boe.es/
buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf [citat 13/09/2021].

SReial decret 1277/2003, de 10 d’octubre, pel qual s’estableixen les bases generals sobre autoritzacié de centres, serveis i establiments sanitaris.
BOE num. 254, de 23.10.2003. Disponible a: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-19572 [citat 27/12/2020].

“Decret 151/2017, de 17 d’'octubre, pel qual s'estableixen els requisits i garanties tecnicosanitaries comunes dels centres i serveis sanitaris i els
procediments per a la seva autoritzacié i registre. DOGC num. 7477, de 19.10.2017. Disponible a: https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/
PDF/7477/1639927.pdf [citat 13/09/2021].
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FINALITAT DE LINFORME D'ALTA HOSPITALARIA DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

El dietista-nutricionista hauria d’'estar integrat en els equips interdisciplinaris i prestar assisténcia a
pacients tant hospitalitzats i ambulatoris com domiciliaris. La falta de continuitat en la informacio entre
I'atencio especialitzada i primaria —en aquest cas, sobre alimentacié i nutricio— genera descoordinacié en
I'atencid del pacient i pot implicar errors en I'assisténcia sanitaria.

Per aix0,amb I'experiénciadels dietistes-nutricionistes clinics que conformen el Grup de Treball de Nutricié
Clinica (GTNC) del CODINUCAT es va fer palesa la necessitat d’elaborar una eina, fins ara inexistent, que
afavoris la comunicacié entre professionals sanitaris i la continuitat assistencial dieteticonutricional i que
es pretén que l'utilitzin els dietistes-nutricionistes que treballen als hospitals de tot I'Estat.

Linforme d’alta hospitalaria del dietista-nutricionista és una eina de treball que s'emplena de forma facil i
rapidai conté cinc apartats ben diferenciats:

valoracié nutricional

evolucié dieteticonutricional
condicionants de laingesta
al-lergies/intolerancies alimentaries

> > > > >

pauta dieteticonutricional aconsellada a l'alta

Caldria integrar-lo en la historia clinica del pacient per facilitar el compliment dels objectius seglients:
afavorirlacomunicacié enelsdiferentsambitsassistencials, millorarlaseguretatdels pacientsiaugmentar
la visibilitat de la feina realitzada pels dietistes-nutricionistes clinics durant un ingrés hospitalari.

Al final d’aquest document s’adjunta una guia on es detallen les caracteristiques de tots els apartats per tal
de facilitar-ne la comprensié i assegurar un bon us del document.
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Nom i cognoms del/de la pacient (CIP): Edat:
Motiu de I'ingrés/diagnostic:
VALORACIO NUTRICIONAL
PES (kg) IMC (kg/m?) DATA
Habitual
Ingrés
DADES
ANTROPOMETRIQUES FA\is]
Talla (m)
Pérdua de pes (%) Temps No significativa I Significativa (I
PARAMETRES Data Dades analitiques
ANALITICS
IMC SEGONS CRITERIS SENPE
Sobrepés grau | 1 grau Il Estat nutricional normal (]
Obesitat grau | [ grau 11 grau Il O grau IV Tipus de desnutricié:
caloricald proteicald mixta
Grau de desnutricié: lleu[l moderadald greu]
DIAGNOSTIC MNA VGS
NUTRICIONAL Estat nutricional normal Ben nodrit o sense risc nutricional
Risc de malnutricio (I Desnutricié moderada o amb risc nutricional [
Malnutricio (J Desnutricié greu
GLIM

Desnutricié: moderada [0 greu [

Observacions:

NECESSITATS
NUTRICIONALS
ESTIMADES

caloriques (kcal/dia) proteiques (g/dia) hidriques (mL/dia)

EVOLUCIO DIETETICONUTRICIONAL DURANT LINGRES

CONDICIONANTS DE LA INGESTA A LALTA

Edentulisme complet ] Edentulisme parcial (] Mal encaix de la protesi dental (1 Aftes orals [ Candidosi[] Odinofagiall
Mucositis[] Disgeusiall Hipogéusial[ Agéusialll Xerostomial[l Diarreald] Restrenyiment[] Dispneall Anoréxiall
Sacietat preco¢[] Dolor[] Depressi6 o signes de desanim [ Altres [

DISFAGIA

Disfagia mixta[]

Disfagia a liquids [J Disfagia a solids [

AL-LERGIES | INTOLERANCIES ALIMENTARIES

PAUTA DIETETICA ACONSELLADA A LALTA

Textura
Sense modificacié de textura ] Amb liquids (]

De facil masticacié [0 De facil deglucio I | Sense liquids (]
Trituradad PastosaLiquidad

Volum Petit [ Mitja[d Gran[d

TIPUS DE DIETA

EN CAS DE DISFAGIA
Volumsde5mL 10mLO 20mLO

Via d’administracié: Oral[] Sonda nasogastricalll Sonda nasoduodenal[J Sonda nasojejunal (1
Esofagostomiall Gastrostomiald Jejunostomiall

HIDRATACIO

Viscositat liquidald néctard puadingd

Métode i sistema

Volum, freqliéncia .. L,
1red d’administracio

Dosi total

SUPLEMENTACIO I/O

Férmula/producte

NUTRICIO ENTERAL i/ovelocitat (en cas que no sigui via oral)
Continuad Bomball
Ciclicad Gravetat [
Intermitent/bolus (| Xeringa ]
OBSERVACIONS

Dietista-nutricionista (niim. de col-legiat/ada): Contacte:

Data:

Versi6 1
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GUIA PER EMPLENAR LINFORME
D'ALTA HOSPITALARIA DEL DIETISTA-
NUTRICIONISTA

A continuacié es detallen les caracteristiques de tots els apartats de la plantilla de I'informe d’alta
hospitalaria del dietista-nutricionista per tal de facilitar-ne la comprensié i assegurar un bon Us del
document.

Cal tenir en compte que les caselles que s’han de marcar en cada cas son les que apareixen a la dreta de
cada opcio.

VALORACIO NUTRICIONAL

DADES ANTROPOMETRIQUES: En aquest apartat es troba informacio relativa al pes, I'alcada i I'index de
massa corporal (IMC) del pacient.

A AlacolumnaPES s’hianota, en kilograms (kg), el pes habitual, a l'ingrési a l'alta.

A Alacolumna IMC s’hi anota el valor corresponent a I'lMC (kg/m?) habitual, a I'ingrés i a I'alta, calculat
amb la férmula IMC = pes/(talla?).

A Alacolumna DATA s’hi anota el dia, el mes i 'any dels pesos sol:licitats amb el format dd/mm/aaaa.
A ATlapartat TALLA s’hi anota 'alcada en metres (m).

A Alapartat PERDUA DE PES s’hi anota el percentatge (%) de pes perdut calculat amb la férmula % de
pérdua de pes = [(Pes habitual - Pes actual)/ Pes habitual] x 100.

A Alacolumna TEMPS s’hi anoten les setmanes, mesos o anys en els quals s’ha produit la pérdua de pes.

A En funcié del percentatge de perdua de pes i el periode de temps en el qual s’hagi produit aquesta
pérdua, cal indicar si és SIGNIFICATIVA o NO SIGNIFICATIVA® marcant |la casella corresponent.

TEMPS PERDUA DE PES SIGNIFICATIVA

1 setmana

1 mes

3 mesos

6 mesos

3 Blackburn GL, Bristian BR, Maini BS, Schlamm H T, Smith MF. Nutritional and metabolic assessment of the hospitalized patient. JPEN 1977
1(1):11-22 [citat 15 febrer 2021].
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PARAMETRES ANALITICS: Camp obert per anotar les dades analitiques que el dietista-nutricionista
consideri d’interés i la data de les dades.

DIAGNOSTIC NUTRICIONAL: Apartat en el qual apareixen diverses eines per determinar l'estat
nutricional del pacient. Només cal marcar la que es faci servir en el centre de treball de forma habitual o la
que es consideri.

A |IMC: Parametre per classificar I'excés de pes. S'exposa la proposta de la SEEDO?, pero cal tenir en
compte que la poblacié de gent gran (de 70 anys o més) té uns limits de normopés i sobrepés diferents
dels de la poblacié adulta.

POBLACIO ADULTA GENT GRAN

Sobrepés de graull 25-26,9 kg/m?

27-29,9 kg/m?
Sobrepés de grau ll 27-29,9 kg/m?

Obesitat de grau l 30-34,9 kg/m? 30-34,9 kg/m?
Obesitat de grau Il 35-39,9 kg/m? 35-39,9 kg/m?
Obesitat de grau Il i a ) 7

(morbida) 40-49,9 kg/m 40-49,9 kg/m
Obesitat de grau IV 2 2
(extrema) 250 kg/m 250 kg/m

A Segons els criteris SENPE®: Classificacié de la desnutricio segons el tipus (calorica, proteica, mixta) i el
grau (lleu, moderada, greu).

A GLIM¢: Es proposen els diagnostics nutricionals creats pel grup de treball Global Leadership Initiative
on Malnutrition. Per al diagnostic de malnutricié cal almenys un criteri fenotipic i un criteri etiologic i,
segons la gravetat dels criteris, la desnutricié pot ser moderada o greu.

Criteris fenotipics

A Pérduade pes (%): >5% en els ultims 6 mesos, 0 >10% a partir de 6 mesos.

A IMC (kg/m?): <20si <70 anys, 0 <22 si > 70 anys.

A Reduccié de la massa muscular: Es valora mitjancant técniques validades de mesurament de la
composicié corporal.

Criteris etiologics

A Reduccié de la ingesta i/o assimilacid d’aliments: <50% de les necessitats caloriques >1 setmana,
o qualsevol reduccié durant >2 setmanes, o qualsevol afeccio gastrointestinal (disfagia, vomits,
diarrea, restrenyiment, etc.) cronica que tingui un impacte advers en I'assimilacié o I'absorcio
d’aliments (sindrome de l'intesti curt, insuficiéncia pancreatica, cirurgia bariatrica, etc.).

A Inflamacié: malaltia o lesié aguda o relacionada amb la malaltia cronica.

4Salas-Salvado J, Rubio MA, Barbany M, Moreno B; Grupo Colaborativo de la SEEDO. Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y
la obesidad y el establecimiento de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc.) 2007; 128(5): 184-96 [citat 12 desembre 2020].

5 Alvarez J, Del Rio J, Planas M, Garcia Peris P, Garcia de Lorenzo A, Calvo V, et al; Grupo de Documentacion de SENPE. Documento SENPE-
SEDOM sobre la codificacion de la desnutricion hospitalaria. Nutr Hosp. 2008;23(6):536-40 [citat 12 desembre 2020].

6 Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higahiguchi T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A
consensus report from the global clinical nutrition community. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2019 Feb; 10(1): 207-17. Published online 2019
Mar 28. doi: 10.1002/jcsm.12383. [citat 25 novembre 2020].
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A MNA”: Es proposen els diagnostics nutricionals que permet realitzar el test Mini-Nutritional Assessment
(MNA) complet, especific per a la poblacié de més de 65 anys.

A Estat nutricional normal: puntuacié >24
A Risc de malnutricié: puntuacié 17-23,5
A Malnutricié: puntuacié <17

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos: Nombre:

Nestlé
Nutritioninstitute

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

Cribaje J. Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas I:l
masticaciéno deglucion en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual | una vez al dia? sid noO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) e huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 10 2 veces a la semana? signoOd
1=no lo sabe e  carne, pescado o aves, diariamente? sid noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso ] 0.0 =001 sies
C Movilidad 0.5 =2 sies
0 = de la cama al sillén 1.0 =3sies o0
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio 0 L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés 0=no 1=si n
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0=si 2=no ] M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia leve 0.5 =de 3 a 5 vasos
2 = sin problemas psicologicos L] 1.0 = mas de 5 vasos OO
F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC <21 0 = necesita ayuda
2=21<IMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=1IMC =23 I 2 = se alimenta solo sin dificultad |
Evaluacion del cribaje 00 O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricién grave
1 =no lo sabe o malnutricion moderada
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion D
8-11 puntos: riesgo de malnutriciéon
O [z il P En comparacion con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, contintie con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
. 0.5 = no lo sabe
Evaluacion 1.0 = igual
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor D D
1=si 0=no D - - -
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
. . . 0.0=CB<21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 0.5=21<CB<22
0=si  1=no I 1.0=CB>22 0.0
I Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP < 31
] 1=CP231 |
Evaluacién (max. 16 puntos) oo ad
Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and 5 H
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. Crl baJe D D D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition .z .
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- Evaluacion g|0ba| (max. 30 puntos) ° D D D
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. . .
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacidén del estado nutricional
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. o
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009. De 24 a 30 puntos e_stado nUtrICIonal. r??rmal
Para mas informacion: www.mna-elderly.com De 17 a 23.5 puntos D riesgo de malnutricién

Menos de 17 puntos |:| malnutricién

’Guigoz Y, Vellas B, Garry PJ. Mini-Nutritional Assessment: a practical assessment tool for grading the nutritional state of elderly patients. Facts
Res Gerontol. 1994; 4 (suppl 2): 15-59. [Citat 25 novembre 2020]
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A VGS®&%1°: Es proposen els diagnostics nutricionals que permet fer el questionari de valoracié global

subjectiva (VGS).
A A:bennodrit o sense risc nutricional
A B:desnutriciéd moderada o amb risc nutricional
A C:desnutricié greu

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL

A. Historia clinica

1) Peso corporal 2) Cambios en el aporte dietético

Peso habitual kg O No O si

Perdida en los tltimos 6 meses: Duracién semanas

Totalkg__ Porcentaje peso habitual % [ Dieta oral sélida insuficiente

Variaciones en las Gltimas dos semanas: [ Dieta oral triturada suficiente
O Aumento [ Dieta oral triturada insuficiente
O Sin cambios [ Dieta oral liquida exclusiva

[ Disminucion

O Ayuno casi completo

3) Sintomas gastrointestinales de duracion 4) Capacidad funcional
superior a 2 semanas O como siempre [ Alterada
O Ninguno O bi Duracion semanas
[ Nauseas O D!arre? O Trabajo limitado
[ Anorexia O Disfagia ) O Ambulante
O vomitos Dolor abodminal [ Encamado
5) Enfermedad y su relacion con los requerimientos
Diagndstico primario L] No estrés [ Estrés moderado

Tratamiento o complicaciones

[ Estrés bajo

[ Estrés alto

B. Examen fisico
(para cada opcién especificar: 0 = normal ; 1= leve; 2=

Pérdida de grasa subcutanea (triceps, torax)
Pérdida de masa muscular (cuadriceps, deltoides)

moderado; 3= grave

Edemas maleolares
Edemas sacros
Ascitis

A) [IBien nutrido o sin riesgo nutricional
VALORACION:

Q) [ Desnutricién grave

B) CDesnutricion moderada o riesgo nutricional

B = desnutricién moderada o
riesgo nutricional

A = bien nutrido o sin
riesgo nutricional

C =desnutricién grave

*Pérdida de peso (5-10%) o no recuperacion
*Sintomas que interfieren en laingesta o
*Disminucion en laingesta o

e Situacién de estrés

* No pérdida de peso o aumento
de peso reciente

* Sin sintomas

¢ Sin disminucién ingesta o

e Mejoriaen laingestaoenlos
sintomas (en ausencia de ascitis o
edemas)

* Pérdida de peso (>10%)

* Pérdida de tejido adiposo y masas
musculares con o sin edemas

* Alteracion acusada de la capacidad
funcional

8 Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA, et al. What is
JPEN. 1987; 11(1):8-13. Disponible a: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3820522.

subjective global assessment of nutritional status?

? Modificat d’Angel Gil, editor. Tratado de nutricién. Tomo Ill. 2a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010. p. 87.
10 Recomanem seguir aquesta cita per complimentar-la de forma optima: Subjective Global Assessment (SGA)- Diagnosing Malnutrition. Canadian
Malnutrition Task Force. Le groupe de travail Canadien sur la malnutrition. Advancing Nutrition Care in Canada. Améliorer les soins nutritionnels

au Canada. Disponible a: https://nutritioncareincanada.ca/resources-and-tools/hospital-care-
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Observacions

Camp obert per anotar el diagnostic nutricional realitzat amb altres eines o per incloure informacié
addicional que el dietista-nutricionista consideri rellevant.

Necessitats nutricionals estimades:

Cal completar els diferents subapartats amb les necessitats energétiques (kcal/dia), proteiques (g/dia) i
hidriques (mL/dia) estimades utilitzant férmules validades.

EVOLUCIO DIETETICONUTRICIONAL DURANT LINGRES

Camp obert on el dietista-nutricionista pot fer constar la informacié dieteticonutricional que consideri
rellevant sobre 'ingrés:

A

A

Evolucio de 'estat nutricional.

Tractament dietétic indicat (tipus de dieta i textura) durant l'ingrés, tolerancia, compliment del
tractament i preferéncies del pacient en relacié amb el tractament. S’hi inclouen les possibles
complicacionsderivadesdelapauta(perexemple,carénciesnutricionalsenelcasdedietesrestrictives).

Simptomatologiai condicionants de la ingesta que hagi presentat el pacient durant I'ingrés que afectin
de forma considerable la ingesta, encara que ja no els presenti en el moment de l'alta.

Suport nutricional oral indicat, tolerancia, compliment del tractament i preferéncies del pacient en
relacié amb el tractament. S’hi inclouen els moduls de proteines, hidrats de carboni, greixos o fibra,
suplements vitaminics i/o minerals i probiotics.

Indicacio d’enzims pancreatics per part de I'equip médic.

Nutricio artificial indicada (enteral o parenteral) durant I'ingrés, tolerancia i possibles complicacions.

CONDICIONANTS DE LA INGESTA A LALTA HOSPITALARIA

Apartat on es poden indicar els simptomes i altres condicionants de la ingesta que presenti el pacient en
el moment de I'alta hospitalaria. A continuacio, es presenta una descripcio breu de cadascuna:

A

A

EDENTULISME COMPLET: Manca total de peces dentaries.
EDENTULISME PARCIAL: Manca parcial de peces dentaries.

MAL ENCAIX DE LA PROTESI DENTAL

AFTES ORALS: Ulceres orals o llagues.

CANDIDOSI: Ulceres o lesions orals causades per fongs.
ODINOFAGIA: Dolor a I'empassar.

MUCOSITIS ORAL: Lesid i inflamacié de l'interior de la bocai la gola.
DISGEUSIA: Alteracié en la percepcié dels gustos.

HIPOGEUSIA: Disminucié de la percepcié dels gustos.

AGEUSIA: Abséncia o pérdua gairebé completa de la percepcié dels gustos.

{oﬂdinucat
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A XEROSTOMIA: Sequedat de la boca per falta o disminucioé de saliva.

A DIARREA: Deposicions toves o liquides tres o més cops al dia 0 amb més freqliencia de la normal per
alapersona.

A RESTRENYIMENT: Dificultat persistent per defecar o sensacié que la defecacié és incompletai/o
moviments intestinals infrequients (cada 3-4 dies o amb menys freqliéncia) en abséncia de simptomes
d’alarma o causes.

Ao DISPNEA: Dificultat respiratoria o falta d’aire.

A ANOREXIA: Manca o disminucié de la sensacié de gana.

A SACIETAT PRECOC: Sensacié de plenitud després de menjar menys del que és habitual per a aquella
persona.

A DOLOR
A DEPRESSIO O SIGNES DE DESANIM

A ALTRES: Camp obert per especificar altres condicionants de la ingesta rellevants, com ara aversions
alimentaries, ansietat, etc.

S’hiinclou també la disfagia:
A DISFAGIA A LIQUIDS: Dificultat per deglutir els liquids.
A DISFAGIA A SOLIDS: Dificultat per deglutir els solids.
A DISFAGIA MIXTA: Dificultat per deglutir els liquids i els solids.

ALLERGIES | INTOLERANCIES ALIMENTARIES

Camp obert per deixar constancia de les al-lérgies i intolerancies alimentaries que presenti el pacient. Es
interessant indicar si es disposa d’'un diagnostic médic o només es té la referéncia del mateix pacient.

PAUTA DIETETICA ACONSELLADA A LALTA HOSPITALARIA

Tipus de dieta

Camp obert per escriure la pauta dietéetica que s’aconsella a 'alta hospitalaria (per exemple, controlada
en hidrats de carboni, amb alt contingut de fibra, etc.). Es recomana utilitzar el document Consens sobre la
nomenclatura de les dietes hospitalaries, elaborat pel Grup de Treball de Nutricié Clinica del CODINUCAT
per anomenar les dietes i publicat al gener de 2021.

A l'apartat TEXTURA s’hi indica la textura recomanada de la dieta en funcié de la capacitat de masticacio,
deglucio o preferencies personals que presenti el pacient.

A Sense modificacio de textura: S’hiinclouen aliments de diferents consisténcies.

A De facil masticacid: S’hi inclouen aliments tous i/o sucosos que permetin una masticacié comoda. Les
coccions emprades han de facilitar la masticacio.

A De facil deglucié: Els aliments i les coccions emprades han de facilitar la deglucié. Es permeten els
aliments de consisténcia tova, que es puguin aixafar amb forquilla i que, a més a més, llisquin facilment
per l'orofaringe pero que no desprenguin liquid durant la masticacié. Se n'exclouen tots els liquids i els
aliments amb alt risc d’aspiracio, aliments enganxosos i aliments amb doble textura.

i‘:o“dinucat
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A Triturada: Els aliments i les coccions emprades han de possibilitar la trituracié dels aliments. Es
permeten els aliments liquids (de viscositats variables), aliments triturats i solids que s'estovin o
esmicolin amb facilitat dins els liquids i/o solids de mida petita.

A Pastosa: Els aliments i les coccions emprades han de facilitar que es pugui aconseguir una textura
homogeénia, pertaldegarantirunadegluciésegura.Totselsalimentshandetenirlamateixaconsistéencia.
En els aliments liquids s’han d’utilitzar espessidors fins a aconseguir la viscositat desitjada. També es
poden utilitzar aiglies gelificades per aconseguir una hidratacié suficient.

A Liquida: Tota la dieta ha d’estar constituida per liquids.
Paral-lelament, per als pacients amb disfagia que tolerin una dieta sense modificacié de textura o de
facil masticacié es pot indicar el tipus de textura que necessiten.

A l'apartat VOLUM es pot concretar si la quantitat de menjar en cada cullerada ha de ser petita, mitjana o
gran.

Hidratacio

A Camp obert per indicar la recomanacié d’ingesta hidrica diaria, tant si és per via oral com enteral.
A Al'apartat EN CAS DE DISFAGIA s’hi pot concretar la viscositat (liquid, néctar, puding) i el volum (5, 10
i 20 mL) a les quals compensa el pacient si té diagnostic de disfagia.

Suplementacio i/o nutricié enteral

Enaquest apartat s’hidescriu la pauta de suplementacio nutricional oral o nutricié enteral que esrecomana
al’alta hospitalaria.

VIA DADMINISTRACIO: Cal indicar-hi si la via indicada és oral o enteral.
FORMULA: Cal descriure el tipus de férmula que es recomana:

A Hipocalorica, normocalorica, hipercalorica.

AHipoproteica, normoproteica, hiperproteica. Polimérica, oligomeérica, peptidica. Enriquida amb
aminoacids concrets.

A Hipolipidica, normolipidica. Enriquida amb acids grassos concrets.

A Amb fibra o sense i de quin tipus, si escau.

A Controlada en hidrats de carboni totals i sucres.

A Moduls de proteines, hidrats de carboni, lipids i/o fibra.

A Probiotics.

A Suplements vitaminics i/o minerals.

Aetc.

DOSI TOTAL: Cal indicar-hi la quantitat total (mL) a administrar en 24 hores.

VOLUM, FREQUENCIA 1/O VELOCITAT: S’hi ha d’indicar el volum per presa (mL), I'horari (apat o hora) i/o
velocitat en el cas de la nutricié enteral (mL/h o gotes/min).
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METODE | SISTEMA D’ADMINISTRACIO (en cas que no sigui via oral).
Metodes d’administracié de la nutricié enteral:

A CONTINUA: Administracié a una velocitat constant durant les 24 hores del dia.

A CICLICA: Administracioé a una velocitat constant durant periodes inferiors a 24 hores, amb intervals
[liures d’infusio; per exemple: nutricié enteral nocturna.

A INTERMITENT/BOLUS: Administracio fraccionada cada 3 0 4 hores.

Sistemes d’administracio de la nutricié enteral:

A BOMBA: Es fan servir bombes d’infusié per a una precisié més gran en I'administracié de la nutricio
enteral, pautada en mL/h.

A GRAVETAT: Es fan servir equips de gravetat i es controla la velocitat de I'administracié comptant les
gotes/min.

A XERINGA: Es fan servir xeringues d’alimentacié per administrar directament la nutricié enteral. Pot
ser (til en determinats casos, pero habitualment no se’'n recomana I'Us pel risc higiénic que comporta la
manipulacioé de la nutricié.

OBSERVACIONS: Camp obert que el dietista-nutricionista pot fer servir per anotar altres caracteristiques
de la pauta dietética aconsellada a 'alta hospitalaria o, per exemple, si el pacient entra en el Programa de
nutricié enteral domiciliaria.

DECLARACIO DE CONFLICTE D'INTERESSOS

Els autors i els revisors declaren no tenir cap conflicte d’interessos en relacié amb la publicacié
del present document.

AGRAIMENTS

El CODINUCAT agraeix i compta amb 'autoritzacié expressa de Nestle Nutrition Institut
per alautilitzacié del MNA®. Per obtenir més informacié: www.mna-elderly.com. La literatura
relacionada amb el MNA® s’actualitza regularment en aquest lloc web.
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