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VALORACIO NUTRICIONAL FACTORS DE RISC ASSOCIATS

La desnutricié relacionada amb la malaltia (DRM) és un problema Disfagia, problemes buco-dentals que dificultin la masticacio, risc o
comu a tots els nivells d’atencié sanitaria, que afecta fonamental- aillament social, malalties que cursen amb anoréxia o augment de
ment a la gent gran i pacients amb cronicitat. les pérdues de nutrients (vomits, diarrees), polimedicacid, depres-
Els pacients desnodrits tenen més risc de morbiditat, sobretot sié.

infecciosa, alhora que s’'incrementa el risc d’ingrés o reingrés hospi-

talari, major estada hospitalaria, major necessitat de centre de

convalescéncia a l'alta i pitjor qualitat de vida.

L’avaluacio nutricional és una eina imprescindible per poder imple-

mentar un pla nutricional als pacients desnodrits o en risc de desnu-

tricio.
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VALORACIO NUTRICIONAL Abordatge de la desnutricié

Pacient amb factors de RISC
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RISC NUTRICIONAL: MNA-SF RISC SOCIAL: TIRS

Estat nutricional Risc de desnutricio Desnutricié ;
normal (12-14P) (8-11P) (0-7P)
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VALORACIO NUTRICIONAL

CRIBRATGE Mini Nutritional
A. Ha perdut la gana? Ha menjat menys per manca de gana, problemes 0 = anoréxia greu Assessment Short-Form
digestius, dificultats de masticacio o degluci6 en els Ultims mesos? 1 = anoréxia moderada (MNA-S F)
2 = sense anoréxia
. 0 = pérdua de pes > 3 k Avaluacié cribratge:
B. Pérdua recent de pes (< 3 mesos) P P 9 L.
1 =no ho sap (maxim 14 punts)
2 = perdua de pes entre 1i 3 kg = 212 punts:
3 = no hi ha hagut perdua de pes normal. no cal seguir
C. Mobilitat 0 = del llit a la cadira I'avaluacié
1 = autonomia en l'interior » < 11 punts:

2 = surt del domicili

possible risc de desnutricio.

D. Ha tingut una malaltia aguda o situacié d’estrés psicoldgic en els 0=si Continuar I'avaluacio
ultims 3 mesos? 2=no
E. Problemes neuropsicologics 0 = demencia o depressio greu

1 = demencia o depressié moderada
2 = sense problemes psicologics

F. index de massa corporal IMC = pes (kg) / algada 2 (m) 0=IMC <19
1=19 < IMC <21
2=21<IMC <23
3=IMC =23




AVALUACIO
G. El pacient viu independent al seu domicili? 1=si
0=no
H. Pren més de tres medicacions al dia? 0=si
2=no
l. Ulceres o lesions cutanies? 0=si
1=no
J. Quants apats complerts fa al dia (equivalents a dos plats o postres)? 0= 1 apat
1 =2 apats
2 = 3 apats
K. = Consumeix el pacient productes lactics al menys una vegada al dia? ~ Si No 0=<2sis
® Consumeix el pacient ous o llegums una o dues vegades a la Si No 0,5 =<2 sis
setmana?
® Consumeix el pacient carn, peix o aus diariament? Si No 1=3sis
L. Consumeix fruites o verdures al menys dues vegades al dia? 0=no
1=si
M. Quants gots d’aigua o d’altres liquids beu al dia? (aigua, suc, café, té, 0 = menys de 3 gots
llet, vi, cervesa, etc.)? 0.5=de 3 a5 gots
1=més de 5 gots
N. Forma d’alimentar-se 0 = necessita ajuda
1 = s’alimenta sol amb dificultat
2 = s’alimenta sol sense dificultat
O. Es considera el pacient que esta ben nodrit? 0 = malnutrici6 greu
1 = malnutrici6 moderada o no ho sap
2 = sense problemes de nutricio
P. Com troba el pacient el seu estat de salut, en comparacié amb les 0= f“jor
persones de la seva edat? D=0 SER
1 =igual
2 = millor
Q. Circumferéncia braquial (CB en centimetres) 0=<21
0.5=21-22
1=>22
. L , 0=<31
R. Circumferéncia del panxell (CP en centimetres) 1=531

Mini Nutritional
Assessment complert
(MNA)?

Avaluacié global:
(maxim 30 punts)
m 24 - 30 punts:

estat nutricional normal
m 17 - 23.5 punts:

risc de desnutricié
m <17 punts:

desnutricio

En cas de desnutricid, cal
completar la valoracié amb una
analitica:

m Bioquimica: glucosa, colesterol,
triglicérids, creatinina, filtrat
glomerular, sodi, potassi, urat,
urea, fosfatasa alcalina, GOT,
GPT, GGT, bilirrubina total,
proteina total, albumina, ferro,
ferritina.

= Hemograma.

1. Guigoz Y et al. Mini-Nutritional
Assessment tool for grading the
nutritional status of eldely patients.

Facts and Research in Gerontol.
p-15-60. 1997.
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PLA D'INTERVENCIO NUTRICIONAL

Hi ha algunes preguntes clau del MNA complert que condicionen el tipus de recomanacié nutricional.

Son les preguntes relatives al nombre d’apats complerts (J), preséncia d’Ulceres o lesions cutanies (1),
la ingesta d’aliments proteics (K) i la preséncia de disfagia.

PRIMER PAS: DETERMINAR EL TIPUS DE RECOMANACIO NUTRICIONAL SEGON PAS: DETERMINAR LA TEXTURA DE LA DIETA

MNA
<23.5 PUNTS
TE DIFICULTAT PER TE DIFICULTAT PER
EMPASSAR LIQUIDS EMPASSAR SOLIDS
(AIGUA, LLET, (POLLASTRE,
sucs)? PASTILLES)?
. . Dificultat Dificultat Dificultat Dificultat
GREU LLEU GREU LLEU
NO
DIETA DIETA DIETA ;
FRACCIONADA L, FRACCIONADA FRACCIONADA S
ENRIQUIDA ENRIQUIDA ENERGIA ENRIQUIDA LiQuIDS TEXTURA TEXTURADE I oo o0 T rex7ura BN TEXTURADE
ENERGIA | PROTEINES PROTEINES ESPESSITS FRISRADA L CIT NORMAL [l TRITURADA FACIL
HOMOGENIA PROPULSIO MASTICACIO



PLA D'INTERVENCIO NUTRICIONAL

NIVELLS DE TEXTURA DELS ALIMENTS EN EL TRACTAMENT DE LA DISFAGIA

ALIMENTS TEXTURA

LiQuips Liquida clara

DESCRIPCIO DE LA TEXTURA

No deixa capa en el recipient que la conté.

EXEMPLES DE LiQUIDS

Aigua, infusions, café, brou vegetal.

Neéctar Deixa una fina capa en el recipient que el conté. Nectar de préssec, suc de tomata, sindria o
Es pot xuclar a través d’'una palleta. melo triturat, crema de carbasso.
Es pot veure directament del got o la tassa. Qualsevol liquid clar amb suficient espessidor.
Mel Deixa una capa gruixuda en el recipient que el conté. Fruita triturada.
Al vessar-lo, cau molt poc a poc, o degota. Qualsevol liquid amb el suficient espessidor.
No es pot xuclar a través d’una palleta.
Es pot veure d’un got o tassa.
Puding No cau al vessar-ho. Gelatina.
Agafa la forma del recipient que el conté. Qualsevol liquid amb el suficient espessidor.
No es pot veure d’'un got o tassa.
S’ha de prendre amb cullera.
SOLIDS Puré Puré homogeni, sense grumolls. Puré de patata i verdures variades amb
No precisa masticacio. pollastre, peix, carn o ou.
Diferent viscositat en funcié de les necessitats del Llet amb farina de cereals.
pacient (pot xuclar-se amb palleta, prendre amb Fruites triturades amb galetes.
cullera o mantenir-se a la forquilla). Flam, iogurt, natilles.
Masticacio Aliments de textura tova i sucosa que requereixen Espaguetis molt cuits amb mantega. Peix
molt facil minimament ser mastegats i xafats amb una forquilla. sense espines esmicolat amb salsa beixamel.
Els més secs s’han de servir amb salses. Molla de pa sucada amb tomata i oli. Pernil cuit
molt prim. Formatge fresc. Poma bullida.
Masticacio Aliments tous i sucosos que poden aixafar-se amb Verdura amb patata.
facil una forquilla. Hamburguesa de vedella amb salsa de tomata.
Els aliments més secs: cuinats i servits amb salses Molla de pa amb mantega i melmelada.
espesses.
Evitar els aliments d’alt risc d’ennuegament. Fruita madura.
Normal Qualsevol tipus d’aliment i textura. Inclou aliments d’alt risc d’ennuegament.

ALIMENTS QUE SUPOSEN UN ALT RISC D’ENNUEGAMENT

TIPUS D’ALIMENT
Fibrosos.

EXEMPLES

Pinya, api, fulles dures d’enciam.

Aliments amb parts dures o punxants.

Carns amb ossos, tendons, cartilags i peixos amb espines.

Pells i teguments de fruites i llegums.

Raim, llegums amb el tegument exterior.

Aliments de diferents consistencies.

Llet amb cereals d’esmorzar. Sopa de pasta, verdures o trossos de carn.

Aliments cruixents, secs o que s’esmicolen.

Pa torrat o biscotes, galetes tipus Maria, p

ot

Xips, escorca de pa.

Aliments enganxosos.

Caramels masticables o toffes.

Aliments durs.

Fruits secs, pa de cereals.

Un cop realitzat el cribratge de la
disfagia i avaluada la dificultat de
masticacio, cal determinar el tipus
de textura de la dieta.

Aquests quadres mostren la
descripcio i alguns exemples de les
diferents textures dels liquids i els
aliments solids2.

2. Velasco M.M, Arreola V, Clavé P,
Puiggrés C. Abordaje clinico de la
disfagia orofaringea: diagndstico y
tratamiento. Pag 180-2. Nutr Clin

Med. Nov 2007.




REGISTRE | MONITORATGE

REAVALUACIO Si estat nutricional normal:
- Després d’'un episodi o0 malaltia aguda.

CODIFICACIO CIM-10 - Un cop I'any en els pacients grans que viuen a casa.

e DESNUTMCIQ Eiri NANDA - Cada 3 mesos en pacients institucionalitzats.

E44.0 DESNUTRICIO MODERADA  1002.1 RISC DE DESEQUILIBRI DE LA

E44.1 DESNUTRICIO LLEU NUTRICIO: PER DEFECTE Com mesurar el Perimetre del panxell

S S 1. El pacient ha d’estar assegut amb la cama esquerra penjant o de peu

amb el pes repartit uniformement sobre ambdos peus.

Com mesurar el Perimetre del Bra
¢ 2. Demana-li al pacient que pugi els pantalons fins deixar el panxell al

1. Demana al pacient que flexioni el brag no dominant pel colze en angle

N descobert.
recte, amb el palmell de la ma cap amunt. . o i .
. - ) L 3. Envolta el panxell amb la cinta métrica en el punt més ampli i anota la
2. Mesura la distancia entre la superficie acromial de 'omoplat (la
mesura.

protuberancia ossia de la part superior de I'espatlla) i I'apofisi olecrania-
na del colze (punta ossia del colze) per la part del darrera.

3. Marca el punt mig entre els dos amb un llapis.

4. Demana al pacient que deixi el brag penjant relaxat al costat.

5. Col'loca la cinta métrica en el punt mig del brag i ajusta-la bé. Evita

4. Agafa mesures addicionals per sobre i per sota d’aquest punt per
assegurar que la primera mesura és la més gran.

5. No es pot obtenir una mesura correcta si la cinta métrica esta en angle
recte respecte a la llargada del panxell: s’ha d’arrodonir al mil-limetre

pessigar i la pressio excessiva. mes proper.

Com mesurar el perimetre del panxell en pacients enllitats

1. El pacient ha d’estar en decubit supi amb
el genoll flexionat en angle de 90°.

2. Fes una llagada amb la cinta metrica i rellisca
al voltant del panxell esquerra fins localitzar el ﬂ ’ﬁt‘
diametre més llarg. i

3. Tira de la cinta fins tensar, evitant fer compressié

6. Registra la mesura en cm.

7. Siel PB és <a 21, la puntuacié = 0
Si el PB esta entre 21 i 22, la puntuacio = 0.5
Si el PB és 22 o superior, la puntuacio = 1

Font: PEN Group.

e dels teixits.
IRaniE Y ETRIE, o 4. Llegeix i registra les mesures de manera precisa
Pocket Guide to Assessment of . o i . .
Nutrition nutitional status, fins al mil-limetre més proxim. Mesures repetides

British Dietetic
Association. 1997

and Diet Therapy,

s no haurien de trobar diferéncies superiors als 0.5 cm.

Font: Sigvaris
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