SESIÓN CLÍNICA GENERAL

 DETECTAR LA MALNUTRICIÓN HOSPITALARIA: UNA RESPONSABILIDAD DE ENFERMERÍA

Dirigido: 

Personal de enfermería del Departamento de Salud Alicante. Hospital General 

Objetivos generales: 

· Describir el concepto de desnutrición hospitalaria y aquellas prácticas hospitalarias  que contribuyen a la desnutrición

Objetivos específicos:

· 1.      Describir el concepto de desnutrición y  desnutrición hospitalaria.

· 2.      Conocer las prácticas hospitalarias que contribuyen a la desnutrición hospitalaria.

· 3.      Enfatizar en la importancia  del  personal de enfermería como principal detector precoz  de la    malnutrición

· 4.       Comparativa de dos métodos de screening nutricional para detectar malnutrición realizado en nuestro hospital

Metodología: 

· Exposición teórica con soporte audiovisual.

Equipo y material:

· Ordenador y proyector.

· Aula de docencia.

Horario:

 13.00h a 13:30 h.

Lugar:

Aula 2 de Docencia de la Planta Baja 

Nº de alumnos: 

De 40 a 50 alumnos por sesión

Nº de sesiones:

Se realizarán tres sesiones:

· 17 de Abril del 2013

· 15 de Mayo del 2013

· 5 de Junio del 2013
Docentes:

· Trinidad Castillo García

· Rosa del Pilar Berenguer Grau

Enfermeras Unidad de Nutrición. Servicio de Endocrinología y Nutrición. Departamento de Salud Alicante. Hospital General.

Coordinadora: 

Nieves Izquierdo García. Adjunta a la Dirección de Enfermería del Departamento de Salud Alicante. Hospital General.

PROGRAMA:

UNIDAD TEMÁTICA:

· Concepto de desnutrición.

· Concepto de desnutrición hospitalaria.

· Causas que provocan desnutrición hospitalaria. Prácticas hospitalarias que contribuyen a la desnutrición.

· Grupos de riesgo más frecuentemente afectados

· Consecuencias clínicas de la desnutrición.

· Relevancia del papel del personal de enfermería ante la desnutrición hospitalaria.

· Detección de la desnutrición hospitalaria.

· Métodos generales de cribado o screening nutricional. 

· Exponer el grado de correlación entre las escalas VGS y MUST para la valoración del estado nutricional en pacientes ingresados con patología digestiva en el HGUA.

JUSTIFICACION DE LA SESION:

· La desnutrición es uno de los principales problemas de salud pública que afecta a todo el mundo, no sólo a las sociedades más desfavorecidas económicamente, sino también a los países más desarrollados. Se relaciona de una forma muy especial con la enfermedad, siendo en numerosas ocasiones consecuencia de ésta, pero con el agravante de que puede actuar perpetuando los trastornos iniciales, empeorando claramente el pronóstico evolutivo del paciente. Se establece una relación compleja entre la agresión causada por la enfermedad y el ayuno, ambos con consecuencias metabólicas mensurables. Numerosas sociedades científicas están realizando enormes esfuerzos para conseguir que la desnutrición sea reconocida, diagnosticada y tratada.

· La desnutrición asociada a la enfermedad tiene grandes repercusiones sobre diferentes órganos y sistemas y, en general empeora el pronóstico evolutivo del paciente, incrementando la morbimortalidad.

· Un colectivo especialmente vulnerable a la desnutrición es el de los pacientes ingresados en el hospital. La desnutrición hospitalaria es un problema mayor para los sistemas sanitarios, con una elevadísima prevalencia, de alrededor del 25-30%. la desnutrición asociada a la enfermedad se asocia con un incremento sustancial de riesgos por complicaciones y comorbilidades, peor calidad de vida e incremento de las necesidades de recursos asistenciales, tanto en domicilio como en instituciones. Los pacientes desnutridos, además, tienen una mayor mortalidad que los pacientes normonutridos. El gasto asociado a la desnutrición en los hospitales ha sido recientemente calculado por la Sociedad Europea de Nutrición Parenteral Y Enteral (ESPEN), estableciendolo en unos 170 billones de euros anuales.

· El gasto asociado al soporte nutricional se ha estimado en menos de un 3% del gasto total generado por la desnutrición, y el ahorro neto de la intervención nutricional es considerable, sobretodo a expensas de la disminución de la estancia hospitalaria y menor necesidad de centros de convalecencia.



