P.A.l. ATENCION AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
N o monacesiu PETICION AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

s n:AmmnuJun CONSEJERIA DE SALUD

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO ATENCION AL PACIENTE PLURATOLOGICO
HOSPITAL LA INMACULADA

AREA SANITARIA NORTE ALMERIA ~ PLAN DE ASISTENCIA COMPARTIDA
ACTIVACION POR ENFERMERIA COMUNITARIA DE ENLACE

Paciente Fecha atencién

Poblacién / Direccion:

Teléfono: Afio Ncto (Edad): NSS: NHC:

Consultorio: ZBS: Teléfono de contacto:

Médico Familia: Enfermero Enlace:

Cuidador Principal: Relacion: Teléfono contacto:

Reside con Enfermo: Edad: Indice esfuerzo cuidan: () (>7 alto riesgo)

Adecuacion conocimientos: () Buena () Aceptable() Insuficiente () Programa educacion.

()Residencia: () Cuidador Formal.

Resumen de Antecedentes / Criterios clinicos de lnsién (2 o mas grupos de enfermedades crénicas dabrantes):

() CARDIOLOGICO: () ARTICULAR-RENAL:
() RESPIRATORIO: () DIGESTIVO:
() NEUROLOGICO: () VASCULAR:

() HEMATO-ONCOLOGICO:
OTROS (no son criterios clinicos de inclusiénY) HTA () DM () Hiperlipemia () Obesidad ...

Tratamiento: ...

Problemas clinicos activos:
Problemas psicolégicos activos:
Problemas sociales activos:

() Disminucion agudeza visual () Barreras arquiteicas () Incotinencia mixta

() Disminucion agudeza auditiva () Disnea basalivimo esfuerzo () Vida cama-sillén

() Desorientacién () Anorexia () Vida camareza

() Agitacion () Alimentacion inadecuada () Dédeo movilidad, grado ...

() Alucinaciones () Ingesta liquida inadecuada () Alteracién patrén suefio

() Agresividad () Problemas masticacion () éctp descuidado

() Estado depresivo () Disfagia () Ulcerasspre

() Lenguaje entorpecido () Pérdida peso reciente () Relacién con entorno no satisfactoria.
() Comprensidn limitada de informacién () Mal maneggimen terapéutico () Dolor cénico

Recursos / ayudas utilizados: () No ha iniciado ayudas / recursos. () PAC Médico. () Ingreso programado PAC.
() Andador. () Silla de Ruedas. () Cama artidal () OCD. () Muletas

() Espesantes. () Suplemento nutricional. @damasogastrica. () Tiras glucemia. () Barandillas

() Pafiales. () Sonda urinaria. () Colchomeantras. () Fisioterapia / RHB. () Taloneras

() Teleasistencie () Asistencia domiciliaria. () Centros de [ () Respiro familiar () Cojin antiescar:
indice de Barthel: ...... ptos. () Dependencia total(< 20). ()Severa(21-60). (Moderada (61-90).  (Escasa(91-99).
Lawton-Brody: Braden: Yessavege: SociofamiliaGijon: Pfeiffer:

Mini Mental Test de Folstein (30p): Otros:

NUTRICION: Peso actual (): Peso habitual (): Talla (longitud antebrazo): Hb: Cr: Urea:
IMC (¢ brazo < 23,5cnmk20): Perdida peso 3 meses5%): Albumina<3,5: Colestero{<160): Linfocitos(<1500:

Test MNA: ..... (ONormal () Riesgo malnutricién (17-28,5 () Malnutricién (<17)

()Desnutricion grave (pp>15% + albumina<2))D. moderada(pp10-15% + alb 2-2,5) ()D. leve(pp<10% + alb 2,5-3,5)
Requerimientos en ancianos con stress (30 Kcal/Kg): (sin stress= 22a&l/KQ):

PLAN: () Educacion Nutricional + enriquecedores) Sfplementos (si ingiere 2/3 requerimientos)Nufricion total.

Recurso solicitado: () Nuevo recurso () Reramion recurso
Justificacion clinica:

Justificacion de imposibilidad de tramitacién ordinaria en Consultas Externas:
() Imposibilidad fisica del enfermo. () AusenCuidador. () Imposibilidad Cuidador. () Cansancio del Cuidador.

Observaciones:

Firma del Médico de Familia. Firma del Enfermero Firma del Enfermero Hospitalario Firma del Internista de Referencia
Comunitario de Enlace de Enlace




P.A.l. ATENCION AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO

DIAGNOSTICO/PATOLOGIAS INCLUIDAS EN CADA SITUACION  CLINICA QUE PRECISAN NUTRICION
ENTERAL DOMICILIARIA (SENALAR LA QUE PROCEDA ):

Alteracion mecénica de la deglucion o del transitaqque cursa con afagia o disfagia severa y precisansla*:

a.- Tumor de cabeza y cuello.

b.- Tumor de aparato digestivo (es6fago, estbmago).

c.- Cirugia ORL y maxilofacial

d.- Estenosis esofagica no tumoral
*(La utilizacion de nutricion enteral sin sondauige informe justificativo del facultativo respaie.)

Pacientes con trastornos neuromotores que impidern deglucién o el transito y que precisen sonda:
a.- Enfermedades neurolégicas que cursan con afaljifagia severa:

a.l.- Esclerosis multiple. a.2.- Esclerosteral amiotrdéfica. a.3.- Sindromes maisteniformes
a.4.- Sindrome de Guillain-Barré. a.5.- Saxside enfermedades infecciosas o trauméticas dgl SN
a.6.- Retraso mental severo. a.7.- Procesgamtrativos severos del SNC

b.- Accidentes cerebrovasculares.
c.- Tumores cerebrales.
d.- Pardlisis cerebral.
e.- Coma neurologico
f.- Trastornos severos de la motilidad intestinal:
f.1.-Pseudoobstruccion intestinal. f.2.stB@paresia diabética
Pacientes con requerimientos especiales de energlfa nutricion:
a.- Sindrome de intestino corto:
a.l.- Sindrome de intestino corto severa2.- ®iarrea intratable de origen autoinmune.a.3.- Linfoma
a.4.- Esteatorrea postgastrectomia. adrcitma de pancreas. a.6.- Resemuidplia pancreatica
a.7.- Insuficiencia vascular mesentérica.8.-amiloidosis. a.9.- Esclerodermia. a.10.- Enteritis eosindfila
b.- Intolerancia digestiva a grasas (enfermedaSvaschsmann, linfagiectasia intestinal y deficient# apolipoproteina B).
c.- Enfermedad peroxisonal hereditaria.
d.- Alergia o intolerancia diagnosticada a proteida leche de vaca en lactantes hasta dos afiastei@mpromiso nutricional.
e.- Pacientes desnutridos que van a ser someticlosga mayor programada o trasplantes
Situaciones clinicas que cursan con desnutricionvera:
a.- Enfermedad inflamatoria intestinal: colitiserdgsa y enfermedad de Crohn.
b.- Caquexia cancerosa por enteritis cronica paarmiento quimico y/o radioterapico.
c.- Patologia médica infecciosa que comporta matalim severa: SIDA.
d.- Fibrosis quistica.
e.- Fistulas enterocutaneas de bajo decubito.
f.- Insuficiencia renal infantil que comprometecegcimiento del paciente.

TEST MNA (MINI NUTRICIONAL ASSESSMENT): ......

Test Cribaje: .....

A. ¢Ha comido menos por falta de apetito, problerugestivos, dificultades de masticacion o deglu@arios ultimos 3 meses?
(0): anorexia grave  (1): anorexia moderad@): sin anorexia

. Pérdida peso reciente(< 3 mes€B8): pérdida peso > 3 kg (1): no lo sabe (2jdjga peso entre 1y 3 kg (3): no pérdida p¢d
. Movilidad: (0): de la cama al sillén  (1): autonomiseémterior  (2): sale del domicilio

. ¢, Ha tenido una enfermedad aguda o situaciéntds gssicolégico en los Udltimos tres meses?0): si  (1): no

. Problemas neuropsicolégicos(0): demencia o depresiéon grave (1): denseaalepresion moderada (2): sin problemas

. Indice masa corporal (IMC = peso /(talla)2 emi2): (0): IMC <19 (1): 1% IMC <21 (2): 21< IMC < 23 (3): IMC> 23

Test de evaluacion: ...

G. ¢El paciente vive independiente en su domicilio®): no  (1): si

H. ;. Toma méas de 3 medicamentos al dia? (0):no (1):si

. ¢ Ulceras o lesiones cutaneas? (0): no )«(&i

J. ¢ Cuantas comidas completas toma al dia? (Egoteala dos platos y postré)): 1 comida (1): 2 comidas (2): 3 comidas

K.;.Consume el paciente...(Si o ngyroductos lacteos al menos una vez al dia? -dsuevegumbres 1 6 2 veces a la semana?

carne, pescado o aves, diariamente? (0): Siésl (0,5): 2 sies  (1): 3 sies

L. ¢, Consume frutas o verduras al menos 2 vecdaal d0): no  (1): si

M. ¢,Cuéntos vasos de agua u otros liguidos tomi&aal(Agua, zumo, leche..(0): < 3 vasos (0,5): de 3 a5 vasos (1): >$bsg

N. Forma de alimentarse(0): necesita ayuda (1): se alimenta solodificultad (2): se alimenta solo sin dificultad

O. ¢.Considera el paciente que esta bien nut(@poPnalnutricion grave (1): no sabe o malnuéiicmoderada (2): sin problema

P. Comparado con personas de su edad, como ereéptciente su estado de salod peor (0,5): no sabe (1): igual (2): mej

Q. Circunferencia braquial (CB encm)0): CB<21 (0,5):21622 (1):CB>22

R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cmj0): CP <31 (1): CP31 (3): IMC>23
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Evaluacion del cribaje (subtotal maximo 14 puntos) Evaluacion global (cribaje + evaluacién, max 30 pt)
() 11 ptos 0 mas: normal, no es necesario continuar () De 17 a 23,5 puntosesgo de malnutricion.
() 10 ptos o menos: posible malnutricion, continexaaluacion. || () Menos de 17 puntosaalnutricion.
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