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@ Centros residenciales y sociosanitarios

1. SARquavitae

Estamos...

> En 100.000 domicilios

> 50 centros residenciales y sociosanitarios
> 14 centros de atencién a la discapacidad

> 57 centros y hospitales de dia

O,

> 5 centros de viviendas con servicios y ADOREA

Nuestro alcance:

> Atendemos a 200.000 personas al afo

> Somos 9.000 profesionales

> Contamos con 10.787 plazas

> 26.500 usuarios diarios de teleasistencia

> 13.360 usuarios diarios de SAD

Centros de viviendas con servicios y ADOREA @ Centros de atencién a la discapacidad

Delegacion de atencién sanitaria y personal a domicilio @ servicio de ayuda a domicilio

@ centrales de Teleasistencia

Otros programas sociales

O N° de centros de dia por CCAA
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2. Estado Nutricional en SARquavitae ' SAR

QUAVITAE

= Relacion bidireccional entre enfermedad y estado nutricional.

Estado Nutricional al Ingreso

4 )

Las tres cuartas partes de los ingresos de
2012 (4.233 personas) se encontraban en
situacion de riesgo de desnutricion (44%)
o en desnutricidn establecida (33%)
segun la escala MNA.

- /

- w Normal

Riesgo de malnutricion

H 44% ’ W Malnutricion

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*
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Acciones estraté
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3.1. Servicio NUTRISARquavitae SAR

FORMACION

e  Mendus:
De verano, se valoran de octubre -febrero . 0 Ermbleesr s bese dle camad e ies

* Deinvierno, se valoran de marzo —julio.
*  Se determinan las cantidades de los principales
ingredientes.
*  Se determinan las guarniciones.

accesible a los centros sobre:
* Dietas equilibradas.
* Dietas especiales.
* Métodos de cocina de dietas

*  Calibracion por Fichas técnicas. especiales.
*  Fichas compartidas y accesibles por Intranet. «  Adaptacion de platos basales a menus
especiales.

¢  Resultado: Plantilla de menus con valor nutricional en
rango.

Estandares en la realizacion de los
menus y fichas técnicas.

NUTRISARq

CONTROL DE COSTES SOPORTE

* Relacién coste/residente vs. Caracteristicas del menu.

*  Evaluaciéon compra de alimentos especiales en base a: * Resolucion de dudas sobre:

* Dietoterapia y nutricion.

o Precio.

«  Caracteristicas nutricionales. * Elaboracidn de platos.

*  Beneficio para los residentes. e Elaboracién de menus.

Ejemplo: bolleria para diabéticos con misma cantidad de . Elaboraciéon de fichas técnicas

hidratos de carbono simple (fructosa) pero mas
cantidad de grasa saturada y mas cara.




3.2. Alianza con Nestlé Health Science Q SAR

Health

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* *

: 1. Introduccién de nuevas herramientas de evaluacion nutricional.

: 2. Soporte nutricional en los casos de riesgo de malnutricion y de
malnutricion confirmada entre las personas atendidas por SARquavitae.

3. Nutricion clinica: Intervencion y tratamiento (disfagia...).

: 4. Analisis y difusion a nivel cientifico de los resultados nutricionales
conseguidos.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




4. Atencion Nutricional en
SARquavitae



4.1. Supervision de Menus

2 SAR

‘m SAR Tercera semana menus verano 2012 Palma
NORMAL OPCIONAL FACIL MASTICACION DIABETICA TRITURADA
DESAYUNO CAFE CON LECHE +ZUMO+MAGRANETA CAFE CON LECHE +ZUMO+MAGRANETA CAFE CON LECHE +ZUMO+MAGRANETA CAFE CON LECHE +ZUMO+MAGRANETA TURMIXLECHE + DESCAFE/COLA CAO+ 100G
MERMELADAMANTEQUILLA, ACEITE MERMELADAMANTEQUILLA, ACEITE MERMELADAMANTEQUILLA, ACEITE MERMELADA S/AMANTEQUILLA/ACEITE PAN/2PAQ GALLETAS
ENSALADA TROPICAL MENSTRAESTOFADA MENSTRAESTOFADA ENSALADA TROPICAL LEGUMBRE + VERDURA | 60g crudo + 100g
compa LASANA CARNE DORADA HORNO CON PATATA LASANA CARNE DORADA HORNO CON PATATA POLLO 60g
8 FRUTADE TEMPORADAY PUDIN FRUTADE TEMPORADAY PUDIN FRUTADE TEMPORADAY PUDIN FRUTA DE TEMPORADA TXDE FRUTA 150g
% 5 . . . . . . . ZUMO + TURMIX DE LECHE+ DESCAFE/COLA
—i[ MERIENDA café con leche +zumo +galletas maria café con leche +zumo +galletas maria café con leche +zumo +galletas maria café con leche +galletas integrales
CAO + GALLETAS
SOPADE CEBOLLA SEMOLADE TRIGO SOPADE CEBOLLA SOPADE CEBOLLA VERDURA + PATATA 150g + 100g
PESCADO ALAPLANCHACON LECHUGAY
CENA TOMATE * C/JUDIAS Y JAVON TORTILLADE QUESO CON RODAJAS DE TOMATE | TORTILLADE QUESO CON RODAJAS DE TOMATE | TORTILLADE QUESO CON RODAJAS DE TOMATE PESCADO 150g
FRUTADE TEMPORADAY VARIEDAD DE YOGUR | FRUTADE TEMPORADAY VARIEDAD DE YOGUR FRUTADE TEMPORADAY VARIEDAD DE YOGUR FRUTADE TEMPORADA YOGURT 125g
café con leche +zumo +quelitas con aceite café con leche +zumo +quelitas con aceite café con leche +zumo +quelitas con aceite café con leche +zumos/a +quelitas integrales con | TURMIXLECHE + DESCAFE/COLA CAO+ 100G
DESAYUNO .
aceite PAN/2PAQ GALLETAS
ARROZ AL HORNO ENSALADA DE TRAMPO ARROZ AL HORNO 3/4 ARROZ AL HORNO VERDURA + PATATA 150g + 100g
comibA CERDO CON PINAY VERDURAS PANGA AL HORNO CON VERDURAS PANGA AL HORNO CON VERDURAS PANGA AL HORNO CON VERDURAS CARNE 120g
@ FRUTADE LATEMPORADAY CREMOSO FRUTADE LATEMPORADAY CREMOSO FRUTADE LATEMPORADAY CREMOSO FRUTADE TEMPORADA CREMOSO 1509
D<(: . . . . . . . . ZUMO + TURMIXDE LECHE+ DESCAFE/COLA
= |MERIENDA café con leche+zumo + biscotes con mermelada café con leche+zumo + biscotes con mermelada café con leche+zumo + biscotes con mermelada café con leche + biscotes con mermelada s/a CAO + GALLETAS
CREMA DE ESPINACAS REPOLLO CON PATATAS CREMADE ESPINACAS CREMADE ESPINACAS VERDURA + PATATA 150g + 100g
CENA ALBONDIGAS EN SALSADE CEBOLLA SAN JACOBO CON RODAJA DE TOMATE ALBONDIGAS EN SALSADE CEBOLLA ALBONDIGAS EN SALSADE CEBOLLA HUEVO 2u
FRUTADE TEMPORADAY VARIEDAD DE YOGUR | FRUTADE TEMPORADAY VARIEDAD DE YOGUR FRUTADE TEMPORADA Y VARIEDAD DE YOGUR FRUTADE TEMPORADA YOGURT 1u
W café con leche+zumo +churros café con leche+zumo +churros café con leche+zumo +churros café con leche+zumo s/a +churros 3/4 ZUMO + TURMIX LECHE + DESCAFE/COLA CAO+
DESAYUNO BOLLERIA
GAZPACHO ENSALADADE LENTEJAS GAZPACHO GAZPACHO VERDURA + PATATA 150g + 100g
oA PESCADO EN SU SALSA CON PATATAS
o com PESCADO EN SU SALSA CON PATATAS HERVIDAS ALITAS DE POLLO CON PATATAS HERVIDAS PESCADO EN SU SALSA CON PATATAS HERVIDAS HERVIDAS CARNE 120g
2 FRUTA Y VARIEDAD DE HELADO FRUTA Y VARIEDAD DE HELADO FRUTA Y VARIEDAD DE HELADO FRUTA Y VARIEDAD DE HELADO S/A HELADO 1509
g café con leche +zumo +quelitas café con leche +zumo +quelitas café con leche +zumo +quelitas café con leche +quelitas integrales ZUMO + TURMIX DE LECHE+ DESCAFE/COLA
Q[ MERIENDA q a a a 9 CAO + GALLETAS
CREMADE PUERROS SOPADE PASTA CREMADE PUERROS CREMADE PUERROS VERDURA + PATATA 150g + 100g
CENA TOSTADE JAMON Y QUESO BUNUELOS DE BACALAO CON VERDURAS BUNUELOS DE BACALAO CON VERDURAS TOSTADE JAMON Y QUESO PESCADO 150g
FRUTA Y VARIEDAD DE YOGUR FRUTA Y VARIEDAD DE YOGUR FRUTA Y VARIEDAD DE YOGUR FRUTAY YOGUR ( NO MAS PAN) YOGURT 125¢g
Valor energétiq 1900-2100 KCAL 1900-2100 KCAL 1900-2100 KCAL 1700-1900 KCAL 1700-1900 KCAL
Hidratos carb 50-55% HC 50-55% HC 50-55% HC 48-55% HC 50-55% HC
Proteinas 13-15% PROT 13-15% PROT 13-15% PROT 15-17% PROT 14-16% PROT
Lipidos 30-35% LIP 30-35% LIP 30-35% LIP 30-35% LIP 30-35% LIP
Semana N°... del ...... al ...de ...de 2012 NUTRISARQ:
MEDICO

Nekane Cardenas Gonzalez.

Dietista-Nutricionista.
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4.1. Supervision de Menus

CENTRO: sierra de las nieves FECHA.  24/05/2012 |CENTRO: sierra de las nieves
A A NOMBRE DEL PLATO: ARROZ CON LECHE SIN AZUCAR
. Cumplimentar por NutriSARq
NOMBRE DEL PLATO: ARROZ CON LECHE SIN AZUCAR coD:
INGREDIENTES ( Para 10 personas/raciones) CONSERVACION
ESPECIFICAR § % o
ESTADO (con z 2 x
piel, sin piel, con |  CANT. g =< g
hueso, sin hueso, | Especificar | & = <
con semillas, sin |en gramos o % §
ALIMENTO. semillas..) litros. =] S
LECHE SEMIDESNATADA 1500 X
ARROZ 200 X
LIMON CORTEZA 2 X
CANELA RAMA 4 X
SACARINA LIQUIDA 10 X
CANELA MOLIDA 5 X
ELABORACION.

1.- Se pone la leche con la canela y las cortezas de limon. 2.- cuando empiece a hervir se le afiade
el arroz y la sacarina y sin parar de mover se mantiene a fuego medio hasta que el arroz esté tierno y
melosos, se retiran las cortezas del limén y la canela y se sirve en cuencos con canela molida encima
y se deja enfriar.

COMENTARIOS PARA LA CORRECTA PRESENTACION

(Indicar cuanto se ha de servir en el plato: Por ejemplo, un cazo o dos, tres unidades o cuatro..efc.)
se sirve un cazo por plato.

CONSERVACION DEL PLATO ELABORADO HASTA LA HORA DE SERVIR.
mantener entre 4° y 8° hasta que se sirva

OBSERVACIONES.

INFORMACION NUTRICIONAL ( Por persona/racién) ( A complementar por NUTRISARQ)
Keal | Prot. gr | H.C.gr | LIP TOT gr | Fibra gr | Na mg. | Kmg. | Camg. | Fe mg.
145,00 | 6,60 | 23,60 | 2,60 | 0,50 | 71,40 | 257,00 | 195,00 | 045

12




4.2. Valoracion del Estado Nutricional

NESTLE NUTRITION SERVICES

Nombre:

Apellidos:

Evaluacion del estado nutricional
Mini Nutritional Assessment MINA™

Sexo: Fecha:

Edad:

Peso en kg:

Tallaencm:

Altura talon-rodilla:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes

al cribajey sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

J  ;Cuantas comidas completas toma al dia?
(Equlvalentes ados platos y postre)
= 1comida
2 comidas
3 comidas

1
2

K ,,Cunsume el patiente
productos lacteos al menos

unavez al dia? st [0 no
+ huevos olegumbres

102 veces alasemana? st [0 no O
- carne, pescado o aves,

diariamente? st 0 no O

00= 0oTsles
05= 2sles
1,0= 3sles

L ;Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0 =no 1 =sl

A ;Ha perdido el apetito? ; Ha comido menos por falta

de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion

0 deglucion en los ultimos 3 meses?

0 = anorexiagrave

1 anorexia moderada

2 = sinanorexia D
B Perdida reciente de peso (<3 meses)

0 perdida de peso >3 kg

1 no lo sabe

2 = perdidade pesoentre1y3kg

3 = noha habido perdida de peso (|
C Movilidad

0 = delacamaalsilion

1 = autonomia en el interior

2 - saledel domicilio (|
D ;Hatenidouna enfermedad aguda o situacion

de estrés psicologico en los ultimos 3 meses?

0 =sf 2 = no D
E Problemas neuropsicologicos

= demencia o depresion grave

1 demencia o depresion moderada

2 = sinproblemas psicologicos |:|
F Indice de masa corporal (IMC = peso/ (talla)z en kg/mz2)

0 = IMC<19

1 = 19<IMC<21

2 = 21<IMC<23

3 = IMC=23 I:I

Evaluacion del cribaje (subtotal max. 14 puntos)

12 puntos o mas

11 puntos o menos

normal, no es necesario
continuar la evaluacion

posible malnutricion —
continuar la evaluacion

G (;Elpaciente vive |ndependlente en su domicilio?

0 =no = sl |:|
H ;Toma mas de 3 medicamentos al dia?

0 =sl 1 =no |:|

;Ulceras o lesiones cutaneas?
0 =sf 1 =no

|

Guigoz Y, Velias B and Garry PJ. 1994. Mini Nutrit; Apractical

geading ihe nutritional staie of eiderly patients Pocteond Rasaorehin Gerontology. Suppiumom

Rubensxem L2, Harker J, Guigoz Y and Vellas B. Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) and

erview of CGA. Nutritional Assessment. and Devel
oo MNA 1 iy Mtritional MNA): R h and P

d Version

he Elderly”. Vellas

(MNA):
B, Garry PJ and Guigoz Y . editors. Nestle Nutrition Workshop Series. Clinical & Performance

gramme, vol. 1. Karger, Bale, in press.

© 1998 Societe des Produits Nestle S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

M ;Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?

(agua, zumo, café, te, leche, vino, cerveza. ..)
00 = menos de 3vasos

05= de3a5vasos

1,0 = masde5vasos

N Forma de alimentarse

0 = necesitaayuda
1 = sealimenta solo condificultad
2 = sealimenta solo sin dificultad

O ;Seconsidera el paciente que estd bien nutrido?
(problemas nutricionales)
= malnutricion grave
1 = nolo sabe o malnutricion moderada
2 = sinproblemas de nutricion

P Encomparacion con las personas de su edad,
£como encuentra el paciente su estado de salud?

U
0

00= peor
0,5= nolosabe
1,0= igual
2,0 = mejor
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
00= CB<21
05= 21<CB=<22
1.0= CB>22

O

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0 = CP<31 1 = CP=31

Evaluacion (max. 16 puntos)

Cribaje

Evaluacion global (max. 30 puntos)
Evaluacion del estado nutricional

De 17 a 23,5 puntos
Menos de 17 puntos

riesgo de malnutricion
malnutricion

000
00 DOoo|o|o

O 0O

029 E

AR
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4.2. Valoracion del Estado Nutricional

MNA® Mini Nutritional Assessment

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacién o deglucion en los
ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

C Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicolégico en los ultimos 3 meses?
0=si2=no

E Problemas neuropsicolégicos

0 = demencia o depresion grave

1 = demencia moderada

2 = sin problemas psicoldgicos

F1 indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)? en kg/m?)

0=IMC <19

1=19<IMC <21

2=21<IMC <23

3=IMC =23

S| EL iINDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTAF1 CON LA F2.
F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0 =CP<31

3 =CP231

Evaluacion del cribaje (max. 14 puntos)
12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricién

0-7 puntos: malnutricién

SAR

ﬂ



4.3. Valoracion Disfagia Orofaringea

SAR

QUAVITAE
NOMBRE: APELLIDOS:
HABITACION:
INGESTA: |:|Come solo D Necesita Ayuda/Supervisién |:|Hay que darle de comer
LUGAR DE INGESTA:  [silla [Isilla de ruedas/Sillén Adaptado [ ]Encamado
¢UTILIZA ESPESANTE? [] SI [ INO

Babeo / inadecuado Presencia de residuos de alimento Tos durante o después de
cierre labial en la lengua o boca / degluciones la ingesta / cambios en la
fraccionadas Voz

ATRAGANTAR
Sensacion de atasco Atragantamiento con Fiebre de repeticion sin
en la garganta o carraspeo determinadas causa aparente
frecuente consistencias

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR:

1.0bservar al usuario durante la ingesta
2.Marcar el SIGNO/SINTOMA que Si tenga el
usuario.

Ejemplo: Si el usuario manifiesta TOS, BABEO Y
CARRASPEO durante la ingesta, marcaremos...

OBSERVACIONES:




4.3. Valoracion Disfagia Orofaringea ! SAR

QUAVITAE

Seleccidén de la viscosidad mas segura para la ingesta de liquidos

Método de exploracidn:

Se iniciara administrando al paciente 10 ml de agua espesada con Resource® Espesante
a textura néctar y se observara si presenta alguno de los signos que aparecen en la tabla
adjunta. Se indicara en la casilla correspondiente si presenta o no alteracion a cada signo
evaluado. Una vez administrada la textura néctar, se realizara el mismo procedimiento
para las dos texturas siguientes.

Signos sugestivos de

aspiracion Néctar Miel Pudding
Indicar en la casilla
Tos durante o después de la correspondiente :
deglucion *  NO se ha presentado
el signo
Cambios de voz e SI ha presentado el

signo

Disminucion del 5% de la
saturacion de oxigeno
medido con pulsioximetro

Carraspeo para aclarar la
garganta




4.3. Valoracion Disfagia Orofaringea

SAR

QUAVITAE

ALGORITMO DE SOPORTE NUTRICIONAL ORAL EN EL PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE DISFAGIA OROFARINGEA (DO)

Puntuacion MINA

En riesgo de |
~desnutricion ‘

(=

 puntos)

Desnutricion

17 puntos)

| TRATAMIENTO DO ‘ | Sin pérdida de peso | Con pérdida de peso
!

* Liguidos espesados
con Resource
Espesante segun |
capacidad de
deglucion™,

| administrados a
| volumen bajo

(ver A)

CONTROL

* Reevaluar consejo

TRATAMIENTO DO

TRATAMIENTO |
| DO + |
i DESNUTRICION |
= Intervencién

nutricional (ver A) |
* Control exhaustivo

= Solidos: Dieta dietético (Refuerzo de
| triturada para Ia Ia dieta oral) del peso | s
| disfagia * Control vo de 3
peso (Si pérdida de nutricionales mas
peso >5%r al ext

mes anterior, ver
Tratamiento)

* Reevaluacién cada 3
meses

l

REEVALUACION

= Tras acontecimiento o
enfermedad aguda

= Tras ingreso
hospitalario (> 7 dias

* Si pérdida de peso
significativa (>5%)
respecto al mes
anterior

= Sidisminucién de la
ingesta (ingesta <50%
durante S dias)

= Anual si no ocurren
ninguna de las

Suplementos
nutricionales
espesados con

c5] RESOURCE
%y ESPESANTE
F (400kcal/d)

!

TRATAMIENTO DO

+ DESNUTRICION

Intervencion
nutricional (ver A)
Control exhaustivo
del peso
Evaluaciones
nutricionales mis |
exhaustivas

Desnutricién
leve/moderada

Suplementos

nutricionales

espesad
RESOURCE

ESPESANTE(400-
600kecal/d) |

eRulr
protocolo
NE del

anteriores

Déficit proteico
(\ proteinas)

Déficit Caldrico
(Pérdida de peso)

| |

Centro

Déficit Mixto
(combinado)

Hipoproteinemia

* Disminu 5n de
ing
a anorexia

= Ulceras por pr 5N

- Intervencién quirdrgica
en fractura de cadera

la

ta proteica |

Rt

SNO Hiperproteico™
(2 supl /dia)*

RESOURCE® PROTEIN

(200 mi/botella=250

kcaly 18.8 g proteinas)

&
e

* Patologia neuroldégica
con aumento de la
vidad

*Insuficiencia cardiaca
con compromiso de la

ingesta
« Restric
= Anorexia/caquexia

asociada a patologl:

oncoldégica

ion hidrica

gy SNO Hipercal6rico

(B supl/dia)*

RESOURCE ® 2.0 SHOT
| (125 mi/botella = 250
| kcaly 11.3 g proteinas)

EPOC o patologla
fecciosa

« Anciano fragil

«Sarcopenia y deterioro
funcional

* Anorexia por patologia
cronica ligada al
envejecimiento

# SNO Hiperproteico/ ‘
)a A Hipercaldrico |
(2 supl/dia)”
RESOURCE® SENIOR
ACTIV
mil/botella=300 kcal y 20
g proteinas)

7

Reevaluacion
(6 meses)

NGO mejora

“Si paciente diabético: RESOURCE ® DIABET (200 mi/botella = 200 kcal y 14 g proteinas)
# Dosis recomendada habitual. Siempre bajo consejo médico.

17




4.4. Establecimiento de Texturas ' SAR

QUAVITAE

Texturas Recomendadas:

e ) NECTAR

Puede beberse con una caiiita o de un vaso. Al decantar el liquido
espesado cae formando un hilo. Al resbalar deja un residuo fino.

MIEL

No puede beberse con una caiita pero si de un vaso. Al resbalar
deja un residuo grueso.

( pudding

PUDDING

Necesita una cuchara. No puede beberse en caiiita ni de un vaso.




4.4. Establecimiento de Texturas




4.4. Establecimiento de Texturas ' SAR

QUAVITAE




4.5. Formacion ‘éz SAR

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*

: Establecer una base de conocimientos accesible a los centros sobre:

Dietas equilibradas.

Dietas especiales.

1

2

3. Métodos de cocina de dietas especiales.

4. Adaptacion de platos basales a menus especiales.
5

Estandares en la realizacion de los menus y fichas técnicas.

*
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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4.1. Valoracion del Estado Nutricional

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
APELLIDOS:

EDAD:
SEXO:

ESTADO DEL RESIDENTE.
BARTHEL

MINIMENTAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL .
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

PARAMETROS NUTRICIONALES.

PESO
TALLA
MNA
Pérdida Peso (Kg) (ultimos 3 meses):
IMC
C. Brazo (CB)
¢ pantorilla

PRESENCIA UPP ( Grado y localizacién)
DISFAGIA. ( Textura segura)

PRESENCIA DE PERDIDA DE PESO >5% EN UN MES.
DIETA ACTUAL (Tipo, consistencia, valor caldrico.)

\VIA DE ADMINISTRACION (Oral o Enteral -SNG -ostomia )
REGISTRO DE INGESTA ACTUAL

ANALITICA
ALBUMINA
PROTEINAS TOTALES.

OTROS DATOS DE INTERES:
MEDICAMENTOS

B



5. Primeros Resultados 'SAR

QUAVITAE

El 50% de los casos evaluados (3.563) tenian algun item alterado.

Pérdida de peso -_ 551 < 7,87%
Riesgo de desnutricién + Pérdida de peso -_ 523 € 7,47%
Malnutricion (MNA) _ 439 < 6,27%

Disfagia+ pérdida de peso H 130 | « 1,86%

0 100 200 300 400 500 600 700

A



5. Primeros Resultados 'SAR

QUAVITAE

El 7,76% (543 casos) toma algun tipo de espesante.

Tipo de Textura

. . < 3,17%
Texturizado miel 222
Pl

o
Ul
o

100 150 200 250

B



SAR

" QUAVITAE

www.sarquavitae.es




