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Gire el disco hasta que la altura coincida
con el peso corporal. La flecha roja
indica el IMC.

Hagase estas preguntas

Ha perdido peso inintencionadamente ?

» Mds de 6 Kg. en los dltimos 6 meses

» Mads de 3 Kg. en el dltimo mes

Necesita ayuda de otros para poder comer ?

Se ha reducido su apetito en el dltimo mes?
Mida su IMC

ELIMC por debajo de 20 es rojo

ELIMC desde 20 hasta 22 es naranja
ELIMC desde 22 hasta 28 es verde

ELIMC por encima de 28 indica sobrepeso

Puntuacion total de las preguntas + IMC

+ =

+
+
+




SNA@" SNA®@F"¢

Reconocimientoy p[an de Breve cuestionario de evaluacion nutricional
. para la atencion residencial
tratammento

Reconocimiento y control de peso* en caso de ingreso y anterior a
cada consulta multidisciplinar
Anotar en plan de cuidados

Deteccion temprana
|| e[ e oo |y tratamiento de

accion
adicional entre de las comidas principales + .
id control global de la toma 2~
;loor:;v:rs’ folleto * Alertar al medico para I.a d eS n Utr'l C] 0 n en
seglin proceda introduccion de tratamiento
dietético . .
Controlglobalde. ||, S5CCt b rablestras centros residenciales

la toma reconocimiento, consulta dietética
* Control de peso * < 8dias laborables tras

reconocimiento, comienzo del y de CUidadOS

1xcada1-3meses tratamiento

1xalmes * Evaluacion 5 dias después del

comienzo del tratamiento
1xal mes
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