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macronutrientes esenciales para
cubrir las necesidades dietéticas
gue tiene un individuo.
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Real Decreto 63/1995 de 20 de

Enero: prestaciones financiadas
por el SNS.

Circular 18/11 de Marzo 1996:
suministro de productos
dietoterdpicos en SERGAS.

« 0. M 30 de Abril 1997: regula tto
dietoterdpicos complejos.

O.M 13.742 de 2 de Junio 1998
regula NED en SNS.

« Acuerdo del Consejo
Interterritorial 27 Abril 1999:
procedimientos de
coordinacion en tto dietéticos.
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* Objetivo:
* Mejor calidad de vida:

» Domicilio (entorno y seguro).

* Requiere:
» Valoracién paciente / entorno

» COORDINACION equipo sanitario- paciente
/familiar/cuidador.

» Acercar ATENCION al domicilio.

» Seguimiento Médico y Enfermeria
(enfermedad/nutricion)
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ESPECIALIZADA

PRIMARIA
—_—

Médico.

*Endocrino.

Enfermeria.

Enfermeria- Dietista.

‘Farmaceutico. Farmacéutico Hosp.

Mejorar el estado nutricional, facilitando la
dispensacion NE, acercdndola al domicilio de/
paciente, e incorporando al equipo AP.



1. Equipo multidisciplinar.

2. Valorar la indicacion y requerimientos.

3. Suministro : dietas y material.

4. Educaciodn: paciente- familiar- cuidador.

5. Seguimiento.

6. Coordinacion: AE-AP.




« Normativa SERGAS compeTe Ezy\!’;
3N

Unidad de
nutricion
hospitalaria

Facultativo
especialista responsable
del paciente
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o Prescriptor especialista.

o Patologia justifica la indicacidn.

o Tipo de dieta /cantidad diaria/ via'y
pauta.

o Duracion.
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1. Confirma continuacion AP por fax al SF.

2. Seguimiento por AP.
3. Acudird a AE de manera puntual.

* Dispensacién: (adquisicion, almacenamiento, gestion y
dispensacion)

- Coordinarse con AP (entrega impreso: tipo de dieta, cantidad,
material y la fecha de la proxima recogida).

CAP Residencias geriatricas

(Cr'O’niCOS en domICIhO) (Sin farmacéufico)




Valoracion nutricional.

» Valoracion:
— MNA, VGS, NRS.
— Pardmetros antropométricos y bioquimicos.
— Evolucidn clinica.
— Complicaciones.
— Coordinacion de AE - AP.

Cuidado, no la piseslll Te hace llorar...



N de cuestionario |:|

CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS PARA SEGUIMIENTO DE PACIENTES GERIATRICOS

CON NUTRICION ENTERAL

Prescriptor........

Patologia......

APELLIDOS O] 1= 2 ———

FECHA DE NACIMIENTO - SEx0:  Hombre | Mujer

DIAGNOSTICO PRINCIPAL D
1- Trastornos neurol6gicos 2- cancer 3- Accidentes cerebrovasculares 4- otros (especificar)

MOTIVO NUTRICIONAL D

1- Trastornos de la deglucion de origen neuroldgico 2- trastornos de la deglucion de origen

mecénico 3- trastornos de la conducta alimentaria ~ 4- aumento transitorio de los requerimientos
5- otros (especificar)

SITUACION DE INCAPACIDAD D
1-encamado  2- cama-sillon  3- se levanta sin salir de casa 4- sale de casa

PROBLEMAS SICOLOGICOS |
1- no se comunica 2- se comunica con dificultad 3- no problemas de comunicacion

ULCERAS DE PRESION D
0-si  1-no

DIETA ENTERAL: COMPLETA D SUPLEMENTARIA A DIETA ORAL I:I

APORTE DIARIO DE DIETA ENTERAL (ml) D D D D

APORTE DE DIETA CULINARIA COMPLEMENTARIA

LActeos: Si no
Turmix de calidad : si no
Potitos: si no
Papillas infantiles: Si no
Agua y zumos: si no

TIPO DE DIETA ||
1- estandar 2-fibra 3-hiperproteica 4-energética 5-diabética 6-otras

FORMA DE ADMINISTRACION ORAL D SONDA D NASOGASTRICAD
GASTROSTOMIAD
YEYUNOSTOMIAD
TECNICA DE ADMINISTRACION JERINGA D EQUIPO D
GRAVEDADD
BOMBA D
COMPLICACIONES  no ] si ] estreflimiento ] diarrea ] nauseas o vomitos ] otras|:|

MEDICACION ACTUAL
Medicamento  dosis intervalo posolégico

DATOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS:

Pérdida > 5 Kg de peso (1 mes) |:| IMC <184 |:| IMC > 27 |:|
Alblmina sérica <3.5mg / dL D Linfocitos < 1500 mm3 D
cr<osmg/dL [] Colesterol <160mg /dL ||

MESES DESDE EL INICIO DE LA NUTRICION ENTERAL D
1-inicio  2- menos de tres meses  3-entre 3y 6 meses  4- 6 meses a 1 aflo 5-mas de un afio

VALORACION NUTRICIONAL ACTUAL:
No malnutricién |:| Malnutricion leve |:| Malnutricion moderada |:|
Malnutricién severa |:|

(Opcional)




Coordinacion AE - AP

» Formacidn.

* Reuniones conjuntas:
plan de trabajo.

* Programa de comunicacion
a los profesionales de drea.

- Funciones. - Indicador seguimiento.

- Formar-informar
a pacientes - cuidadores.
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Educacion paciente - cuidador

Reconstitucion dieta.
Manejo sonda: lavado.

Administracion dieta:
* gravedad, bomba, bolus.

Deteccion complicaciones: mecanicas,
gastrointestinales, infecciosas.

Informacion medicacion concomitante.

Informacion recogida dieta y seguimiento
en domicilio.



Funciones

= Valoracion antropométrica, MNA o VGS.
» Tnforma de la téchica de administracion.
» Tnforma al farmacéutico de incidencias

farmacoldgicas con NE.

= Valoracidn nutricional de alimentos y
diseio de dietas para cada situacion
patoldgica.

= Controles y encuesta.

= Educacion nutricional.




: ctivida
2. Calidad

o Estructura
o Procesos
o Resultados



— Mensuales:
* n° pacientes, tipo dietas, coste por paciente.

— Semestrales:
» Clasificacion: patologia, tipo dieta.

* Grado malnutricion por patologia al inicio y 3er
mes.

* Medicacién coadyuvante. % Adaptaciones de la
farmacoterapia.

» Complicaciones.
» % pacientes con mejoria nutricional.



alidad:
— Estructura:
* Protocolo de procedimiento.

* Protocolo de recomendaciones al
paciente.

— Procesos:
* Inicio precoz (< 72h post-prescripcion).
 Cumplimentacion hoja de seguimiento.



* Mejoria respecto al inicio (indicador).
* Duracion media NED.

» Indice de retirada o cambio por
complicaciones.

* % NE suspende por mejoria.




Es necesaria la coordinacion entre AE y
AP,

Evitar situaciones de mayor gravedad
para el paciente y elevado coste social y
economico.






