Cribratge nutricional i categoritzacié de la desnutricio
a) Malalt no critic: NRS2002

1 IMC (Kg/m2) <20,5 Si/No
2 Hi ha pérdua de pes en els Ultims 3 mesos? Si/No
3 Ha disminuit la ingesta en I'dltima setmana? Si/No

- Si totes les respostes sén No: reavaluar setmanalment.
- Si alguna de les respostes és Si, valorar el grau de desnutricié
segons la taula seguent.

Grau de desnutricié Lleu Moderada |Greu
% perdua de pes (ultims 6 mesos) | <10% 10-15% >15%
IMC (Kg/m2) 18,5-20 |17-184 <17
b) Malalt critic: Nutric Score

Variable i punts 0 1 2 3
Edat <50 50-74 [>75

APACHEII <15 15-19  |20-27 |>28
SOFA <6 6-9 >10

Nombre de comorbiditats | 0-1 >2

Dies d’hospitalitzacid

previs a I’ m%res en UCI 1-399 | 2400

Suma de punts | Explicacié

Puntuacié -S’associa amb pitjors resultats (mortalitat, ventilacic).

ita (5-9) -Aquests malalts es beneficien d’una terapia

a nutricional més agressiva.

Puntuacio

baixa (0-4) Risc baix de desnutricié.

Requeriments nutricionals

Calcul de la despesa energética basal (DEB)

a) Equacié de Harris-Benedict:

Homes: 66,47+(13,75x pes en Kg)+ (5x algada en cm)- (6,76x edat en anys)
Dones: 655,1+ (9,56x pes en Kg) + (1,85x algada en cm)- (4,68x edat en anys)
b) Equacié de Mifflin-St Jeor (més adient per a malalts de
pesos extrems):

Homes: (10*pes en Kg) + (6,25*algada en cm)- (5*edat)+5

Dones: (10*pes en Kg) + (6,25*alcada en cm)- (5*edat)-161

Despesa energética total (DET)=DEB x Factor d’agressi6

Factors d’agressio:

Cirurgia programada. Infeccions (pneumonia) 1,2
Sepia. Politraumatisme 1,3
Traumatisme cranial 1,1-1,3
Fistules. Pérdues digestives 1,3
Pancreatitis. Trasplantament de moll d’os 1,4
Aportacions Proteines (g/kg/d) | Kcal/kg/d
Manteniment 1,1-2 25

Estres moderat 1,5 25-30

Estrés greu 1,5-2 25-30
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FORMULES GENERALS DE NUTRICIO ENTERAL

FORMULES ESPECIFIQUES DE NUTRICIO ENTERAL

Nom comercial :{,(/)Iuangl rg; ﬁal/ Proteines | Carbohidrats | Lipids Nitrogen ;E::J 30 Fibra Sodi Potassi | Osmolaritat | Sabor Nom comercial Volun'; ml (% Kclal/ Proteines | Carbohidrats | Lipids $!]]'ggenl K(;atlln(:\l ;2::)10 | ?ano[:?/rli-t)at Sabor
DT /100 ml (mOsm/L) aigua m — ml | protlg ml | (mOsi
/100 ml (% caloric) N 9/100 mi (% caloric)

Normoprotelques normocaloriques SENSE FIBRA , :

Fresubin Original | 50084%) |1 | 3,8(15%) | 13,8 55%) |34(30%) |060 |141 |00 |33 |32 |20 neutre Formules inmunomoduladores

Fresubin Original | 200(84%) |1 |38(15%) | 138(55%) |34(30%) |060 |14 |00 |33 |32 |315 vainilla/ Impact Enteral (H) | 500 (85%) | 1,01 56(2%) |134(53%) |28(25%) | 089 90 00 298 neutre

Drink cacao Impact Oral (D) 2B7772%) |14 76@1%) | 189(53%) |39(24%) |[1,22 55 14 680 vainilla

Nutrison Powder 2159+85 |1 4(16%) |12,1(49%) |3935%) |063 |134 |00 44 (39 s neutre Formules Per Hiperglucemia

mL daigua Diben 500 83%) |1 5(17%) |93(35%) |5@3%) |070 131 24 270 neutre

IO T A 5 A Diben 1,5 Hp 500(79%) |11 500%) | 13135%) |7(42%) | 1,20 100 |23 450 neutre

Fresubin Origina Fitra | 500 (84%) [1 [38(5%) [13(2%) [34(30%) [0o60 [141 [15 |58 [4  [285 [ neutre Diaba Hp 0% |1 570%  |8263% 44w |09l @ 18 a5 P

gﬁmﬂz'ﬂ:es Hlpercggg(:;;s/ )Sense1H: - 6,3(17%) | 20,4 (54%) | 4.9 (29%) | 1,01 125 |00 6,1 42 392 neutre D 20 ! (%) |17045%) |38(33% |080 106 20 39 vanila

0, y )y 0) )y 0) y 0, A ! y 3 . . .

ForimelEnergy | 200(76%) |15 | 6(16%) |184(49%) |58(5%) [090 [140 |00 |39 |41 |45 vainilla/ DhonDrik____|2000%%) |19 pC0) |1310%% 762 120 [0 [20 Sl el
X0C0 Férmules Insuficiencia Renal

Resource 2.0 200 (69%) |2 9(18%) |21,4(43%) |87 (39%) | 1,41 14 |00 44 54 520 vainilla Nepro Hp 500 (73%) 18 81(18%) | 147(33%) |98(49%) |1,29 114 13 538 vainilla

Normoproteiques Hipercaloriques Amb Fibra Fresubin Renal 200 (71%) 2 3(6%) 26,4 (53%) 8,9(40%) | 048 416 12 500 vainilla

Nutrison Energy 500 (76%) |1,53 |6(16%) |18,4(48%) |58 (34%) | 1,00 126 15 58 5,1 390 neutre Formules Insuficiéncia Respiratoria Aguda

Mutifibre Oxepa (H) [s00(79%) [15 [63016%) [106(28% [94(56% [0,99 [128 oo 384 neutre

Fortimel Energy 200(76%) |1,54 |6(16%) |184@47%) |58(34%) [109 [130 |22 39 |41 [45% vainilla/ Fommules Per Malabsorcid

Multifibra X0CO

Ensure Twocal 0007% 12 |8407%) |21 42%) |89@0%) |134  |124 |10 |35 |45 |27 vainilla/ Survimed Opd Hn_| 500 (80%) | 1,33 67 0% | 183(55%) | 37(@5%) |1.00 124 100 370 neutre
fresa Survimed Opd Drink | 200 85%) | 1 47(186%) | 141(564%) |28(@25%) |073 114 00 410 vainilla

Hiperproteigues Hipercaldniques Sense Fora Ensure PlusJuce | 220 (76%) | 1,5 48(12,8%) |32,7(87.2%) |0 0,75 174 00 660 préssec

Nutrison Protein Plus | 500 (81%) | 1,25 |63 (20%) | 14,2(45%) |4,9(35%) 1,00 101 |00 48 [43  ors neutre Formules Per Hepatopatia

FresubinHp Energy | 500 (79%) | 1,5 | 7,5(20%) | 17(45%) |58(35%) | 1,20 |100 |00 50 |60 |30 neutre Nutricomp Hepa | 500(80%) [ 13 [402%)  [155047%) [5800%) [o064 [181  [os 395 cacao

Fresubin 2 Kcal Hp 500 (72%) |2 10(20%) |17,5(35%) |10(45%) |1,60 100 0,0 2,6 44 395 neutre Férmules Hipocaloriques

TdietHpSinFibra | 200 (71%) |13 | 6,5(20%) | 14,6 (45%) |5,1(35%) | 1,04 |100 |00 43 |51 |5 vainilla Optifast 54q+200ml | 1 17,5(33,6%) | 22,543%) | 45(19%) | 1,16 49 36 variats

Ensure Plus High 220(80,7%) |1,25 |7.9(25%) | 159 33 126 |74 00 56 |56 |53 maduixa/ daigua

Protein (50.9%) | (23.8%) vainilla Optisource Plus | 250 (87%) | 0,87 7,02(32%) | 10 (46%) 1,8(19%) | 1,12 53 15 447 vainilla

Fortimel Extra* 200(75%) |16 |98 (25%) | 157 (39%) |65(36%) | 1,60 |76 00 26 |51 |510-540 | café/xoco €) Suplements Proteics

Hiperproteiques Hipercaloriques Amb Fibra Meritene Batidos + | 30g+200 | 2 16(32%) | 25 (52%) 36(16%) | 1,16 52 09 Noaplica | vainilla

Novasource Gi 500(82%) | 1,17 |61(21%) [145(49%) |34 (26%) 098 |97 22 33 |40 [349 vainilla Llet Semi mi llet

Protein Fresubin 2Kcal 1259 (58) 2/g 10(20%) | 225(45%) | 7.8.(35%) | 1,60 100 0,0 Noaplica | vainilla/

Jevity Plus Hp 500(80%) |1,3 |81(25%)|142(455 |43(30%) 128 |77 15 44 |33 305 neutre Crema caputxino

Ensure PlusAdvance | 220 (76,5%) | 1,5 | 91 (24%) | 16,8(47%) |4.8(29%) | 146 |78 038 65 |69 |557 vainilla

Fresubin Thickened | 200 (79%) | 1,5 | 10(27%) | 12(32%) | 6,7 (40%) | 1,60 |68 038 23 |36 430 vanilla



FORMULES ESPECIFIQUES DE NUTRICIO ENTERAL

Presentacio | Proteines g/ 100 | Carbohidrats Lipids Kcal/g 6 Indicacio sabor
goml ml (% caloric) Kcal/ml
100 ml (% caloric)
Duocal polvo H/D (Shs) | 400g 0 72,7 (59%) 22,3 (41%) 16 Augmentar aportacio energetica neutre oral/sonda
Modul proteic (Vegenat | sobres 10g/300g | 87 (100%) 0 1 36 Augmentar aportacié proteica neutre oral/sonda
D)/

Kabi proteina (H))

Aminoacids 500 99,5 0 0 3,98 Aportacio proteica en encefalopatia neutre oral/sonda

ramificats hepatica cronica

Modul Arginina (NIM) sobres 7,84 g 89,3 10,71 0 3,99 Aminoacid.Ulceres per pressio i trastorns taronja oral/sonda
metabolics.

Modul glutamina sobres 20g 50 (54,05%) 40 (43,25%) 0 37 Aminoacid. Situacions cataboliques neutre oral/sonda

(kabi glutamina)

Modul espessidor 3009 86 (100%) 0 3,83 Modificar textura de liquids. Indicacio neutre oral

(Nutilis Nutricia) disfagia orofaringia

Modul OLI MCT (SHS) | 500 mL 0 0 95 (100%) 8,55 Augmentar aportacio energética en neutre oral/sonda
malabsorcid de greixos. Fistules limfatiques.

* conté lactosa

1. La nutricié enteral és la via d’eleccié de suport nutricional
artificial

2. Per SNG o SNJ utilitzar sondes de silicona/poliureta de 8-12 F

3. Si s’han d’administrar medicaments /o fibra per gravetat
usar sondes 12 F

4. No diluir els productes, administrar directament des de
I’envas original.

5. S’aconsella iniciar en administracié continua de 25-30 ml/h i
augmentar progressivament

6. Fer interconsulta a Endocrinologia i Nutricio.

Mantenir una correcte col-locacié i permeabilitat de la sonda:

o Comproveu radiologicament la posicié de la sonda en la
col-locacio.

o Comproveu diariament la posicié de la sonda

o Renteu la sonda amb 20-50 ml d’aigua cada 6-8 hores i sempre
després de 'administracié de qualsevol medicacio.

o Administreu la medicacié en forma liquida. Podeu consultar
la guia d’administraci6 de medicaments per sonda a la
intranetNarea assistencial NFarmaciaNGuia d’administracié

Garantir una aportacié nutritiva correcte:

o Comproveu gue s’administra la férmula indicada

o Comproveu que la formula s’administra a la velocitat indicada i el
volum indicat.

o Controleu el pes al inici i setmanal fins a Ialta.

Prevenir , detectar complicacions associades:

o Metaboliques: controleu la dilresi i el balang hidric diari, la
glucemia capil-lar cada 6-8 hores segons la pauta d’administracid
i control analitic setmanal.

o Mecaniques: comproveu que la sonda no estigui colzada, infusid
d’aigua cada 6-8h.

o Gastrointestinals: En cas de diarrea, comproveu la velocitat
d’infusié indicada, reduiu la velocitat al 50%. En cas
d’estrenyiment, assegureu I'estat d’hidrataci, I'administracio
de fibra sempre que no estigui contraindicada i reviseu el
tractament farmacologic associat.

Fomentar la implicacié del malalt/cuidador en el manteniment
del suport nutricional.

Cures d’infermeria en nutricié parenteral: objectius i activitats

Aportacié nutritiva correcta

- Manteniu la perfusié a un ritme constant segons indiqui I'etiqueta
de la bossa.

- Registreu el pes i la talla a linici del tractament i el pes
setmanalment.

Equilibri de liquids optim

- Anoteu el debit (sondes enterals, fistules...).

- Controleu la didiresi.

- Registreu diariament la quantitat d’NP no administrada (residual).

Minimitzacié de complicacions

- Assegureu-vos que s’ha fet i comprovat la RX de torax abans de
linici.

- Administreu-la per una llum exclusiva, preferentment la llum distal.

- Maxima asépsia en totes les cures del CVC segons protocol (sp).

- Controleu glucémia capil-ar cada 6 h els-3-5 primers dies. Si esta
controlada sense insulina, passeu el control a un cop al dia pel
mati. Manteniu controls c/6 h en malalts diabétics o tractats amb
insulina i/o corticoides.

NUTRICIO PARENTERAL. VIES D’ACCES: és recomanable que es col-loquin a quirdfan: - 1a eleccié: subclavia o PICC (catéter central d’insercié periférica) -2a eleccié: jugular

Formules en nutricié parenteral

Tipus de formula: ) . e Mg/P/Ca ) Pes 70 kg amb IMC normal
Nitrogen Proteines | Lipids Glucosa K/Na (mEq) ) Vit/ EIt* | Volum (ml)

Planta (mmol) Kcal no P Kcal total Kcalnp P/ gN
Férmula d’inici o mixta (Férmula I) 9g 579 409 1109 30/35 4/15/3,5 No 1000 840 1070 93
Férmula de manteniment g 1-129/ 2,7-39/ . g . ~
(Férmula ll: 12 g N, 50 g L, 190 g glu) 0,16-0,19 g/kg/d kg/d 0,8 g/kg/d kg/d 60/95 7,5/20/7,5 |Si 1500 19-20 Kcal/kg | 22,8-24,8 Kcal/kg |105-118
Férmula d’estrés g 12-15¢9/ (08-1g/ |3-35¢/ . _ ~ . ~
(Formula lll: 16 g N, 70 g L, 250 g glu) 0,19-0,24 g/kg/d kg/d kg/d kg/d 60/95 7,5/20/75 |Si 1625-1800 |20-24 Kcal/kg |24,8-30 Kcal’/kg | 100-105
Form_u!g d et noefalopatia hle‘pla'nca, Férmules individualitzades adaptades al nivell d’encefalopatia, insuficiencia renal i hemodialisi
insuficiéncia renal, hemodialisi

< . Nitrogen Pes 70 kg amb IMC normal
Tipus de formula: : . . K/Na |Mg/P/Ca |\ . i
Medicina intensiva Total glpuet}?)?érl*a Proteines | Lipids Glucosa (mEq) | (mmol) Vit/Elt* | Volum (ml) Kcal no P Keal total Kealnp P/gN
Férmula d’inici o mixta (Férmula I) 99 Og 579 409 110g 30/35 |4/15/3,5 |No 1000 840 1070 93
Férmula de manteniment "
(Formulall: 14 g N, 50 g L, 190 g glu) 0,19 g/kg/d (3,869 1,2g/kg/d |0,8g/kg/d [2,7-3g/kg/d [0/20 [6,1/20/0 |Si 1200 19-20 Keal/kg | 23,6-24,8 Kcal/kg 99-105
Férmula d’estrés .
(Férmula Il 16 g N, 70 g L, 250 g glu) 0,24 g/kg/d |5,79¢g 1,5g/kg/d [0,8-1 g/kg/d |3-3,5 g/kg/d |0/20 |6,8/20/0 |Si 1480 20-24 Kcal/kg |26-30 Kcal/kg 83-100
Férmula d’estres elevat 0,32 g/kg/d |7,72g 2 g/kg/d 0,8-1 g/kg/d |3-3,5 g/kg/d |0/20 6,8/20/0 |Si 1500 20-24 Kcal’kg | 28-32 Kcal/kg 63-75

Férmula d’encefalopatia hepatica,
insuficiéncia renal, hemodialisi

Férmules individualitzades adaptades al nivell d’encefalopatia, insuficiencia renal i hemodialisi

*Vitamines: Cernevit® (vitamines hidrosolubles B1 3.5 mg,B2 4.14 mg, B3 46 mg, B5 17.25 mg, B6 4.53 mg, B8 69 pg, B9 414 pg, B12 6 pg, C 125 mg i vitamines liposolubles A 3500 Ul, D3 220 UI, E 10.2 mg), Elements traga: Addamel® (Cr 0.2 pmol, Cu 20 pmol, Fe 20 pmol, Mn 5 pmol, Mo

0.2 pmol, Se 0.4 umol, Zn 100 pmol, F 50 pmol, I 1 umol). Suplements d’oligoelements: Zn, Se, Mb

- Controleu la temperatura i reviseu la zona d’insercio.

- Si stop d’NP per febre:

- Sense retirada del cateter (tractament conservador): cultiveu
connexions i insercié en cas de pic febril i tractament
conservador del CVCRpermeabilitzar segons protocol dilluns i
dijous pel seu bon manteniment.

- Amb retirada del catéter: a més cal cultivar la punta.

- Observeu I'aparicié de signes d’hipoglucémia i/o hiperglucémia.

Inici i/o retirada correctes

- L'NP no s’hauria d'iniciar més tard de les 17 hores (sp entre les 16
h-17 h).

- Inici: colloqueu sérum glucosat al 10% (40 ml/h) després de
la inserci6 del CVC per la llum destinada a 'NP. Si el pacient rep
hidratacié per una altra llum, cal permeabilitzar segons protocol fins
alinici de la bossa d’NP.

- Retirada: no heu d'interrompre de forma brusca I'NP (malalt que no
rep cap altre tipus de nutricid). Si cal fer-ho: permeabilitzar segons
protocol CVC i col-locar serum glucosat al 10% (40 mi/h) per via
periferica.

Controls periodics en nutricié artificial :
Control de glucemia capil-lar cada 6 h els 3-5 primers dies.

- Control de balangos cada 24 h.

Control de pes setmanal.

Control analitic [des de la Unitat d’NP (Farmacia) els dilluns es
cursa analitica de valoracié nutricional a tots els pacients en
tractament amb nutricié parenteral]:

o Albumina, prealbimina, PCR

o Glucosa plasmatica: < 8 mmol/l (taxa metabdlica: 5 g/Kg/d)
o Triglicerids: < 3 mmol/l (taxa metabolica: 1 g/Kg/dia)

o Funcié renal: creatininai urea

o Electrolits: sodi, potassi, clor, calci, magnesi, fosfat

o Funcié hepatica: GGT, fosfatasa alcalina, ALT, AST, bilirubina
total.

Teléfons d’interés

Unitat de Nutricio i Dietética:
7529 - 2082

Unitat de Nutricié Parenteral-Farmacia:
2038 - 2040

Buscapersones d’Endocrinologia i Nutricio:
8152

Nutricié Artificial
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