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Un poco de historia..........

m 2010: contacto.

2 alumnos/as.

Requisitos.

Borrador practicas: planificacion.

Convenio Hospital-Centro Formacion Profesional.
m 2011: 12 promocion
m 2012: 2% promocion

m 2013: ya vamos por la tercera.

......... Oportunidad
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Técnicos Superiores en Dietética:
; Qué es esto?

m Programa Formativo: 2000 h (400 h
Dietéetica
Nutricion Clinica

m Funciones

m Competencias

racticas)

Diplomado/a Dietética # TSD
Autonomia

Supervision

“Es el profesional de la salud formado y capacitado
para gestionar todo lo relacionado con el campo
de los alimentos vy la nutricion del paciente”
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SECHETARIA O ESTADID

Marco legislativo E% | [ -

m RD 536/95 por el que se establece el titulo y las
ensefanzas minimas.

Competencia
Capacidad
m RD 548/95 por el que se establece el curriculo
del ciclo formativo.
10 Modulos teodricos: 1600 h
1 Modulo practico : 400 h (3 meses)

@ Comunidades Autonomas.

Servicio Andaluz de empleo. Tecnico en dietética y
nutricion.
., Otras Comunidades Autonomas?
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Docencia en el Servicio de Farmacia

m Convenio entre empresas.

Gerencia Hospital
Academia FP

m Programa formativo ciclo FP
Profesor: tutor.
Directora centro.

m Programa formativo hospital.
Tutor: Servicio Farmacia

Colaboracion: Dietista Hospital
Direccion de enfermeria.
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B
Funciones y Competencias

m Historia dietética de pacientes.

m Somatometria: antropometria.

m Obtener/Registrar datos analiticos.
m Calculo de energia.

m Elaborar alternativas nutricionales.
m Informacion al paciente.

m [nvestigacion.
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I
Competencias especificas

m Evaluar Ie_ls necesidades de intervencion de
cada paciente.

m Interpretar informacion cientifico-técnica.

m Conocer la calidad higienico-dietética de los
alimentos.

m Elaborar dietas adaptadas.
m Supervisar los alimentos.

m Disenar y organizar actividades preventivas y de
promocion de la salud.

- /| CONGRESO NACIONAL /
& DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMAGIA B P UBRE
' HOSPITALARIA / DE2012 ,
e N |



Deflnlc;lon

oe.int/rsi/cM/ index. Jsp

COUNCIL OF EUROF’E

COMMITTEE OF MINISTERS

Resolution ResAP(2003)3
on food and nutritional care in hospitals

(Adopted by the Committee of AMinisters on 12 November 2003
at the 860th meeting of the Ninisters’ Deputies)

“ Personal sanitario responsable de
disenar el plan nutricional del paciente, asi
como de evaluar cambios en las
necesidades energetico-proteicas en
relacion con la evolucion del estado
nutricional.”
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Programa Formativo Practicas HSLL

m Historia dietetica

m Cribado nutricional

m Valoracion nutricional

m Disefno dietas especificas

m Conocimiento/Manejo dietas hospitalarias
m Conocimiento/Manejo nutricion artificial

m Recomendaciones nutricionales

m Funcionamiento cocina del hospital

m Interpretacion resultados (cuestionarios,
analiticas, antropometria,etc)
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Calendario Practicas: 3 meses

m Cocina Hospital: 4 semanas
Funcionamiento/Organizacion
Dietas hospitalarias
Conservacion/Manipulacion alimentos.
Calidad alimentaria

m Servicio Farmacia: 8 semanas

Teoria: 1 semana

m Cribado y Valoracion nutricional

m Nutricion Artificial

m Interpretacion de resultados (analiticas y cuestionarios)
Pase de visita: 7 semanas.
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B
Planificacion de las practicas

m Cocina del hospital: Dietista.

m Formacion tedrico-clinica.

Bibliografia: guidelines, Alastrue,...
Cuestionarios: NRS2002, MNA, EAT10, VGS, Kidmed...

m Integracion en el Soporte Nutricional
Servicio Digestivo
Servicio Medicina Interna
Servicio Oncologia/Hematologia
Servicio Cirugia

UCI
m Investigacion:
PREDESEM
Publicaciones
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Material

m Software:
"1 Faes:
"1 Dietsource:
1www.globalrph.com/nutrition_section.htm
Cinta Métrica
Lipocaliper
Balanza
Dinamometro
Cuestionarios
Algoritmos de actuacion

S7
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Eldiaadia..............

m 8:00h-9:00h: Servicio Farmacia
Listado de pacientes del dia.
Nuevos ingresos.
Soporte Nutricional de pacientes activos.
m 9:00-13:00h: Plantas de Hospitalizacion.
Cribado Nutricional.
Soporte Nutricional
m 13:00-14:00h: Plantas de hospitalizacion.
Recomendaciones nutricionales al alta.
m 14:00-15:00h: Servicio Farmacia
Registro de datos.
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Hospitalizacion - Microsoft Internet Explorer

Archiva  Edicion  Wer Faworitos  Herramientas — Avuda

Qarss - Q- |¥] 2] 0 ‘= O E B
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Agenda de hospitalizaciGn

@ = )0 : ~
7 Busqueda ‘-H.-lﬂ\"’s-‘ Fawvoritos {;{

Criterios de la Agenda de Hospitalizacion

Servicio [DIGESTIVO HOSPITALIZACION X 2
médico | | & @
F= | O=
o |25 8= A=
AL =
| | |Llnenf.|Serv.|Carnaa" Fecha Paciente Edad | N.H.C.|SexD|Diagnésticn |
\ = primera descormpensacion hidropica:
H3a DIG  307-1 23/09/12 17:59 62 afios i
© m = vz < edernas + ascitis @
T E Ha4a  DIG 405-1 23409412 20:07 54 afios ¢ colangitis aguda 1
3 [ E Hae DIS  421-2 23708412 158:25 45 afios ¢ pancreatitis aguda 1
[ El HaB DIS  423-1 20/09/12 158:49 34 afios cpre
O P
O T Bl Hae DIG 423-2 11/09/12 17:47 52 afios O  herorragia digestiva alta. 1
T Bl 4B DIG 424-1 21/09/1z 0721 57 afios ¢§ hepatocarcinoma diseminado 2
[ E H4B  DIS  d424-F 25/09/17 17:56 49 afios ¥ ampulistomia. 2
[ E HaB  DIG 426-1 18/09/12 17:56 78 afios «§ turmor de vias biliares (3. &
_ , = encefalopatia hepatica grado 1. posible
O T Bl Hae DIG 427-2 21/09/12 21:24 59 afios T indrome hepatarrenal. 1
_ , o pseudoquiste pancreatico. pancreatitis
T Bl HaB DIG  4z28-2 19/09/12 1726 5z afios g i 2
_ . o pancreatitis aguda de probable origen
T El HaB  DIS 429-1 16/09/17 1545 56 afios d  oollice 2
T E Hae DIE 429-2 05/09/12 19:56 51 afios ¢F pancreatitis aguda necrotizante @
T E HaB  DIG  430-2 23409412 20:35 39 afios )  hepatitis a estudio. 1
B , o colostasis en paciente portator de
O I El Has SUICHCige e LE/IeEE 20028 e CLEk d protesis biliar ¥ pancreatitis cronica @
[T El HaB  DIG  451-2 15/09/12 19:40 39 afios § ictericia obstructiva 2
[ E HaB  DIG 432-1 1g/09/12 19:11 38 afios § diarreas a estudio 2
_ , o ictericia obstructiva.sospecha de
3 E HaB DI 432-2 19/09/12 13:33 55 afios ) colangiocarcinoma 1
T E Hae OIS 435-1 03/08/12 20:52 29 anfos ? dermencia. disfagia neuralogica @
Pt T e I e SRS —— A o b da g = e — ra — 1 o 1 [ o}
[ = ~— — ™ = . o —
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WUTRICION ENTERAL HIPERPROTEICA 316-1 12-09-20121 500,000ML  FLASCO PLASTIOR Cada 244 (88)  30000Farmacia ]
FIBRA{Z-A362)
171 1 15-09-201 21 S00,000ML  FLASCO PLASTIOR Cada 244 (88) 16 000Farmacia ]
U101 20-09.20121 500,000ML  FLASCO PLASTISH DESAYUND 10,000Farmacia [
UCI18 20-08-2012 S00,000ML FLASCO PLASTIOR Cada 245 (5h) 7 000Farmacia [
LCl20 13-09-20121 500,000ML  FLASCO PLASTISN DESAYUND 25 000Farmacia [
NUTRICION PARENTERAL INDIVIDUALIZADA 236-1 17-08-20121 750,000ML NP I Cada 246 (164 9000Plarts ]
F2-1377)
UCl02 21-08.20121 500,000ML NP I Cada 24k (168 4000Plarts ]
LCl-04 14-09-20121 .400,000ML NF‘ w Cada 24k (164 12000Parts [
UL T 23-09-201 21 500,000ML Cada 24k (16 1000Plarts [
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA 326-2 21-09-20121 000,000ML  FRASCO YIDRIO 1Y Cada 126 (88)  10,000Farmacia
FAMINDIAEN] 1000 ML 22 70)
m 20-09-20121 000,000ML  FRASCO YIDRIO 1Y Cada 12h (8h) 12 000Farmacia ]
21-08-2012 S00,000ML  FRASCO PLASTIOR Cada Z¢h (16A)  7,000Farmacia

20-09-2012  500,000mL FRAZSCO PLASTISM Cada 240 (8R) 6,000Farmacia [

NUTRICION ENTERAL HIPERPROTEICA
5!5'!5'.'1'!1.(2—5?0}

06-09-2012 2.000,000nL FRASCO PLASTIOR Caca 240 (8h) g7 000 Farmacia

Numrcxom PA.E'ENT TOTAL 2000 KCAL Ll & 21-09-20121.500,000ML  WIAFLEX Cadg 24f (164)  4,000Farmacia
[ =" ~a— - &3
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NUTRICIONAL
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17/08704 10:08 18/09/12 02:35 11:50 15:29 20/09/12 0838 21/09/12 08:23 22/09/12 07:39 23/09/1.2 06:29 24/08/12 08:12
@Albumina  Amilasa en sangre W Bilirrubina directa s Bilirrubina total (WBUN orina 24 h. e Calcio ignico b Calcio total [ CK [ Clearance creatinina.. @EClorure  § Colesterol HDL.  Coles
Colesteral total Creatinina en sangre [ Creatinina orina 24 h, 4 Fosfatasa alcalina. @ Fosfato weGGT W Glucosa en sangre B» GOT/AST o GFT/ALT | Hematocrito <Hemoglobina  LDH

LEUCOCITOS |@Linfocitos % [Lipasa Magnesio Osmolalidad  [lPeso
msodio en orina 24 h. ggTiempo de protrombina g Transferrina [ Triglicéridos

PLAQUETAS s Fotasio Potasio orina 24 h
Urea en orina 24 horas 4 Urea en sangre

Frealbimina [ Proteinas totales
Witamina B 12 o Zine

Selenio* qSodio

™ wer walores de Tomas
I~ Eje % escalado en Tiempo
™ ver valores Eje ¥

Consulta Paciente

=181

Aplicacién  Organizacidn  Paciente  Ayuda

2%

114292 Paciente
H° Historia: 41478
Sexo: Hombre
Alergia:
Diagnoetico: PANCREATITIS AGUDA NECROTIZANTE

Plan
H° Episodio: 7640255

Personal Clinico: Esparza Herrero, Ana Fecha Hto.: 27031351

Fecha inicio: 120912 18:21
Tipo plan: Individuslizacos
Ult. Modificacion: 21./05/12 0753

Ea; Plan actual | Ea Planes

as tomas of 37 Acumu\adosl 0] Tabla balancesl

B Constantes y Liquidos |Agenda | 398 Corf Medicacion | & Comentarios | [B=]Waloracién | (7] Ir;;J;-u

|Comtanﬂasnogréﬁcaty.liquidm: IIZ Z3/097E01E  E3/09/Z012 2370872012 Z4/08/Z01% Z4/087201Z Z4/08/Z01Z
|

17:03 17:43 21:34 05:54 08:17 03:57
I,

Tensién Sistélica 108 - - - 101 - il

Tensién Diastélica 67 - - - 59 -

Frecuencia Cardiaca Fetal - - - - 8 -

Saturacién 02 - 35 - - - 36

H° de Deposiciones - - - - - -

0 de Vémitos B B B B B B

Peso - - - - - 77,500

Talla

Diuresis: SV/BOTE/SURR - -

=

»
Imprimir | Salir

AJHP-HCIS / Perez Pons, Juan Carlas - FAR - FAR - Microsaft Inkernet Explorer

Archivo  Edicon Ve Favortos  Heramientas  Ayuda f
. A Jer P A |1 3,“’ 1, 3 9

Qntras v \_,) v \ﬂ @ N ) Bisqueda \#\(Favorltos \E‘;} = Llj d ﬁ 5

Dirzctidn fE:lhttp:lIsvaale.Fhsonllatzer.int:7?7?Ihph\sIeductorjprincipal_FHSLL‘jsp?conten\d0=Panta\IaPedidos\fistaPeticiunes‘jsp%SFnumemhF169391°f026c0nexi0n=FHSLL°#o2j Ir Winculos **

Localizacion pacientes

riterios de bisqueda

Especialidad Q
ol |[ ] |2

¥ ver hara de |a fransaccidn ¥ Yer unidades

Andlisis Rej, [MUTRICIONAL Q&

W Uttimas |10

invent

transaceiones.

¥ ar abservaciones clificas sin valor

0

Resultados: ‘

Analisis de rejilla: NUTRICIONAL

Observaciones
Agendas clinicas
Aplic. Ext. B albumina (w/d) B4 220z 200 ni0 240 200 2,00
i‘;ﬁgg?on - B amilasa en sangre (U/L) 42
ETM e INFORMES B tmanio {micromaliL)
Histaria Clinica Elec, 2 Bilirubina directa (mo/d) 02
Andlisis de rejilla B Bilirrubina total (mg/d) 0,0 0% 03 02020z 02 02
Ba'a“CETﬂté‘lURG- B BN orina 24 b, (/24 h)
EEES::ZEE;{?;::RG B Caleio idnico (mmal) 1,25
pacerts O Calcio total (mg/dl) gl 82 T &z B B0 B3 75 T
Medicacidn B ok 53 8 R 4
Transacciones | o
! g Clearance creatining.,
Relacidn madre hijo (rl/minuta) ) Ry
i B cloruro {mEq/) 015 11,0 1080 1070 1070 1090 1080 1080 1100
|||'|stasl . B Colesterol HOL. (ma/d)) a2
& pedidos por paciente 3
@ Pedidos CONTROL IH Colesteral LDL, {mg/dl) 52
olesteral total (mg
(HOSP / URG) B Colesteral tot [ (mg/dl) %4 il
Qtpﬁgigﬁjﬁﬁg{m“” g Cretnzensandre ge0 po ge 05 05 048 046 0g6 048
(mgfdl) il il r ) ] ]l ]l i) i)
3 Hutrician artficial S
(HOSF/LRG) B (Cr;ega/gg‘ga)m“”“‘ 1776 695,30 BL040 6209
& ELABORACION DE —
MEDICAMENTOS = B Fosfatasa aIcahna.(U/L) 75 i 75 117
anrrnsaurrs rar | B Fefat (ma/dl) 3,10

3

| I

310

4
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B
Seleccion de pacientes

m Presenten incapacidad de cubrir todas sus
necesidades nutricionales con alimentacion
oral o enteral.

m Nutricion Enteral.

m Suplementos >7d

m Nutricion Parenteral Periférica > 5 d
m Sueroterapia y/o dieta absoluta > 5 d

m Nutricion domiciliaria: recomendaciones al
alta.
/

| /| CONGRESO NAGIONAL
& DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA L A E SCTUBRE
' HOSPITALARIA / DE 2012
- = /




.Soporte

Nutricional:
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ASPEN CLINICAL GUIDELINES: JPEN 2011; 35 (1): 16-24
NUTRITION SCREENING, ASSESSMENT, AND INTERVENTION IN ADULTS.

ALGORITMO SOPORTE NUTRICIONAL: CRIBADO + VALORACION + INTERVENCION:

ADMISION

CRIBADO
NRS2002

R. alto

>

A

VALORACION
NUTRICIONAL

A 4

REEVALUAR

PERIODICAMENDE

(7/10 DIAS)

R. bajo/ No riesgo

MNA/VGS

A 4

PLAN NUTRICIONAL
(Recomendaciones)

A 4

Cambio en el estado del 4
paciente

\ 4

APLICACION PLAN
NUTRICIONAL

; CONTINUA E
ACIENTE
INGRESADO

A

REVALORACION NUTRICIONAL Y
ACTUACION DEL PLA
NUTRICIONAL

SEGUIMIENTO PACIENTE

Metas/objet
alcanzados

v

FIN DE LA TERAPIA

<

v

PLANIFICACI
ONALALTA

MALNU TRICTON: "estado nutricional agudo, subagudo 0 Cronico en el que diversos grados ya sea por
exceso o0 por defecto, con o sin actividad inflamatoria han dado lugar a un cambio en la composicion
corporal y a la disminucion de la capacidad funcional.
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Otros algoritmos y cuestionarios:

m Cribado: NRS2002, MUST.

m VValoracion Nutricional: VGS, MNA.

m Parametros para diagnostico desnutricion.
m Adherencia dieta mediterranea: Kidmed.

m Despistaje disfagia: EAT-10.

m Algoritmo manejo diarrea en NE.
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Table 111
Diagnostic parameter values of degrees of malnutrition

Normal range Mild malnutrition Muoderate malnufrition Severe malnutrition

BMI 18.5-25 7-184 16-16.9 < 16
Percantage of usual weight >05% 44.9-83 B -T5% < 75%
% wright lossTime

| week < 1% 1-2% 2% >2%

| month <2% < 5% 3% >35%

2 months <3% 3% 5105 > 10%

3 months < 7,5% < 10% 10-15% > 15%
SkinFol. Ard other anthropometric measures »pl3 <pli <pl0 < pi
Albvmin(g/idl) 36-4.5 2.8-3.5 2127 <.l
Transferrin img/dl) 250-350 150-200 100-150 < 100
Prealbumin | mg/dl) 18-28 15-18 10-15 < 10
REBF {mg/dl) 167 226 15-2 <15
NB =+2a+4 +2 A0 0a-3 >
Lymphocytes (cells/ mm?) > 2,000 1,200-2,000 800-1,200 < 80D
Cholesterol | mg/dl) = 180 140-179 100-139 < 100
5GA A B C C
MNA =17 T-23.5 <17 <17

ERBF: retincl-binding protein.

MB:nitrogen balance.

SGA: subjective global assessment.

MMNA: mini nutritional asszssment.

Diagnosis of malnutrition with atleast 3 altered valves (| anthropometric, | visceral proteins, | blochemical) or SGA score (Subjective Globzl
Assessment) in accordance with the screening test performed.
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S'c:;orte Nutricional

Seguimiento
Nutricional
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Ventajas
m ResAp2003: cribado

m Mayor numero de pacientes.

m Recogida de datos:
Publicaciones
Posters
Poblacionales

m [nvestigacion: PREDESEM

o Reconocimiento academico.

/ COMNGRESO NACIONAL
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CONGRESO " Poster N°|
SETPE 39.00

CRIBADO, VALORACION, INTERVENCION ¥ SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL EN UN SERVICIO DE DIGESTIVO
pﬁa{M JC°, Endrina Martin F*, Mayol Covas P, Bravo Sénchez C', Mencadal Orfila G
Senscio Farmaca. a4

Son Lisrer. Paima Malicrsa. “Técnico Dietética. Hospital S5on Lister
Paima Malloscn. *Service Farmmecia. Hospitsl Mate Orfiis. Menosca operenhall es

OBJETIVO:
Deteccitn de oportunidades de mejora durante el soporte nutricional en pacientes
ingresados en un senvicio de digestive
MATERIAL ¥ METODOS:
* Disefio. estudio transversal descriptvo de 21 dias
* Cribado NRSZ002 al 100% dw los pacientes a kas 24-48h
ded ingreso = .
* Maloracién i il

- Si cribado (*). MMA en =85 aftos. y VGS en <65 afios — 3 o

- 5i efibads |-} reevaluacitn a los 7 dias - 2
*Otras variables |

- Déas de estancia
- Mativo de Ingreso - L
Plan i rec e —

- Apk
- Test KIDMED (adherencia deeta mediterranes ) =
Lars intenvencianes nut s reg como: recor ¥lo
necesidad de nutricién ar|nc|al
RESULTADOS: o
=53 * Eddad Bed’ 5821
* Estancia Modia: 8.543.4d (R=1.22)

NRS2002=3 NRS2002<3
n=18 (34%} n=35 (86%)
Pan
A T 8 Recomendacicnes
g
= DaﬁLé1|&9§ Adal das
WA V&S = T
n=13 (72,29%) || _n=5 [27,8%) ot {2 Te
. Intervenciones 1 Mt Enseral
MNutricionales -
T | (Wi
Malmastrcicn
nES n=g
St | [ Em®E
po R e e
: s
n=1 =4

Fgcacion Plan Nulrsonat

* imsuficiente = sregular administracion de Suplementos
Hutricionales

CONCLUSIONES:

Se cbservs una elevada adberencia a la dieta medterranea, no evidencsando coincidencia
aparente entre ésta y el nesgo nutnconal

Se detectaran las siguientes opartunidades de mejora

“ Intervencitn precoz en las primeras 24 h del cribado positive

* Educacian nutricional durante e ingreso en >75 afics, garantizanda un aporte minime con
suplementos nuiricionales.

| * Concienciar al personal santano de ka importance de ka nutncibn durante e ingreso,

micidhande &n i toma de los suplemenics pautades
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Inconvenientes

m Tiempo de formacion.

m Autonomia.

m Supervision.

m Acceso a informacion del hospital.

m Delimitacion de competencias y funciones
solapados con otros servicios.
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RESULTADOS CRIBADO NUTRICIONAL RESULTADOS TEST KIDMED
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Resultados

Articulos/Posters.
Estudio PREDESEM.

Diabetes
Celiacos
Reflujo gastroesofagico
Colestasis cronica
Enfermedad de Crohn
Pancreatitis cronica

m Algoritmos actuacion:
Diarrea asociada a NE.
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Base de datos poblacionales (pliegues, CMB, etc)

Plantillas de recomendaciones nutricionales:
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B RECOMENDACION DIETETICO-NUTRICIONAL
Paciente: Antomo Vazquez Pérez

Waron de 73 afos ingresado por gastroparesia, reflyjo gastroesofagico ¥ vomitos
mcoercibles.

- Antecedentes de inferes nuticional: gastrectomia Nodulo supramrenal derecho (1.5 em)
ne funcionate (incidentaloma en TC dictembre 201170

Segin valores bioquimicos y antropomstricos presenta una DESNUTRICION leve al
alta.

El objetivo del plan dietetico es mejorar su estadoe nutricional con la finalidad de
recuperar l: perdida de masa grasa y magra que ha padecido durante el iltime mes para
obtener un estado generzl optimo antes de la prevista intervencion quinirgica

Se recomuenda una dieta ligeramente hipercalorica-hipertprotéica de
aproximadzmente 1600-1800Kcal/dia.

GET (Gaste Energético Total Estimace) = 1400 x 1.2 = 1600-1800 kecal/dia.

Drelre sepun las siguienles recomendacivnes iasta ka puosios valoracion owbcional .

RECOMENDACIONES GENERALES ESPECIFICAS

=  Evitar laz conndss copiosas. Es prefenible comer menos cantidad v mas veces
(hacer 5-6 comudas al dia).

# Beber v comer relajadamente, tomandose sn ftempe. Intente comer y masticar
despacie, traganco poco aire durante las conndas

® DBeberde 152251 de agua al dia

# Esrecomendsble no fimar mi fomar aloohol

& Eviiar tomar alimentos muy frios o muy calientes.

- Puede tomar productos lactzos v denvados desnatados.

- Puede tomar los siguentes productos de panaderia: pan blancoe, pan tostade, tostadas,
biscotes, gallstas tostadas, bizcochos v reposteria cazera (natlla:, flanes de amoz, eto).

- Se debe elmmar cualquer productc mtegral (pan mtegral, galletas mtegrales, cereales
tleprales, ele), subrelode dwanle =1 uols gasioesofigioo.

- o tomar cames duras mi fibrosas.
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DIETA AT ATTA DTUJRANTE TTNA SERMANA (recomendacion 1)

DIA T DIA Y DIA ¥ DIA & DIA & DIA 6° DIA T
DESAYUND 250ml de leche 250ml de leche 250ml de zumeo de | 250vm] de lechs 250 de lachs 250l de umo de | 2300 da leche
desnatada desnatada, 1o manzans I desnatada con 3 desnatada con 40g | manzans con 5 desnatada un
40zr de pan blanco | Biscote con biscotes con 30g galletas maria y pan v menunalada zallatas mana v bizscotz con
con 2 rodsjas de merealada sm de queso blanco v | uwa pieza d= fruta | sio azocar. Una quesn blanco mermielada sin
toimAte + aceite azicar vuna pieza | una cucharada de | 200gr pieza da fata AZUCAr ¥ una pieza
de frita tial 200zr de fia
T]?I_; Iyozur desnatado ~ | 40z depan vy 2 Iyozur desnatado | | coriado con B Ivogur desnatado | HUg de pan v ! I corado con 5
AANANA 20 g almendras lonchas de jamon | +wuna pera mallatas de inca + 20 g almendras | lonchkas de jamon | zalletas de mca
SEITAND _ pei. _ Tork o pave peq. ¥ 2 cimelas
CONIDA Frimer plato: Foianer plalw. Frime: platw Frimer plato; Friamer plalw. Frimer plaiw. Frimer plato:
Ensalada de pasta Potaje de alubizs Pure de calabacmm | Lantejas con Menesma de Enzalada de pasta | Ensalada d=
(100 2 depasta, 30 | converduras (90g. | (2 calabacimes 1 arrozile de verdura (udias (100 z. da pasta, garbanzos (B0 2
de atin al namaal de ahabtas, 30 £. patata y 1 quesite), | lentsjas, 30 £ de verdes, musaotes, S0 . de atan al de zarbaozos, SOE.
30 g, de tomate, 30 | decol, 30z de Sezunde plate: aroz, 20 de zapaboriz v natural, 31 g, de de cebolla, 30 =
z de cebollay 30 g, | judia verde, 30 2. 1010 g de Pollo tomare v 20 de acelzas, total tomare, 30 2 da de pimienty verds
e pirmiaro) fa Famahinriz) szadn rom M0gr ranahnmal g rehalla v 3 g de | v 50e da pimiantn
Segundo plato; Segundo plato: de espinacas v Sezundo plato: Segundo plato: pimiento) raja)
100z de calamar a 100g de terpera pifionses Conejo con Lenguado al Sezundo plato: - Segundo plato:
la plancha con uns con 100g de Pan =30z cebollal 100z de papillots (120 2 120z de teruera a | 150 g. de mero al
patata asada tracoli bervida Paostre: platano coneja, 100z, de de lengmado + 1 la plancha con 100 | vapor con 200 &
Pan =30z Pan —30z cebolla, 80 g ds toats, miedia g dalechnza vl de pluientas
Postre; manzana Postre: flan patama) cebolla, 1 fomate 3 roda)as verdes asados
Pan =30z zanahoria ¥ 30 2 : Pan =3z Pan =30z
Fostre: monsse de | de apia) Postre: onajada Poztre: natilla
chocolara Fan =30z
Posire:.flan
MEEIENDA 1 cortado con 2 Tn yomur con 1 cortado con 3 lyozur despstade | 40z d2 pany 30g lvomur despatade | 40g de pany 2
zalletas de inca peg. | cereales sin azicar | zalletas de inca + 20z almendraz | de queso blanco +1n melocoton lonchas de jamon
T I eiuelas pey. T 2 Livuelas SELL AL
CENA Primer plato: Primer plato: Primer plato: Frimer plato: Primer plato: Frimer plato: Primer plato:
Enzzlada de tomate | Sopa de pescado Mlenasira de Sopa castallana (1 | Pure de calabaza . Enzalada de sopa de verduras
FEping v quess con 40 z de amoz verdura (judias bueveo, 10 zde {100z de Flouentos con 30z d= fdeos
deznatada Segundo plato: verdes, Zuisamtes. | jmmon serrano, calabaza B0 z. de | asados(100g
Segundo plato: 150g d= Lenguado | zanahona y Az de pan v ] patatz ¥ 80g. de PIOLenio Tojo, Segundo plato:
tortills francess de 1 | con 2 cwcharadss soelgas, totl a0 cabolls) 100ds porsrds, 50 | -150 g. da packugs
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Documentacion

0 Comunidad de Nutricidén.

m |[cperez@hsll.es
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