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Screening Nutricional en en Paciente Pediatrico Oncologico
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Edad ___________ Género _____________ Peso(kg)_____________ Tala(m)_____________________
Teléfono ______________________ Obrasocial _________________________ Fecha _______________
Diagnéstico clinico __________________________ Tipo de tratamiento querecibe ______________

Médico de cabecera

Screening Nutricional

Responda el cuestionario escogiendo la opcion adecuada para cada pregunta:

Screening Nutricional- SCAN SI NO

¢El paciente tiene un cancer de alto riesgo (pacientes en protocolo de 1 0
tratamiento de alto riesgo)?

Actualmente, ;srecibe tratamiento antineoplasico intensivo: quimioterapia, 1 0
radiacion, proxima cirugia gastrointestinal o trasplante de médula 6sea?

Presencia de sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarreas, 2 0
constipacion, mucositis, enteritis por radiacion.

¢Ha comido menos de lo normal durante la ultima semana? 2 0]
¢Ha perdido peso en el ultimo mes? 2 0
Signos de desnutricion presentes: desgaste muscular visible, edema, piel 2 0
fina, cabello escaso o evidencia de deficiencia de micronutrientes en

especifico.

Sume los puntos subtotales para determinar el riesgo. Total

La nutricién del paciente oncolégico pediatrico es parte esencial en la valoracion global desde el
momento del diagnéstico.

Evaluaciones y Acciones

Marque con una X la evaluacion y acciéon correspondiente:
Hoa-z punto: Sin riesgo | 3 a10 puntos: Riesgo alto

Reevaluar a los 7 dias. Evaluacion nutricional completa en 24 horas.
Intervencion nutricional. Considerar derivacion para
soporte nutricional domiciliario.

Firma del Médico/Lic.Nutricion :

Matricula:

Murphy AJ, et al., Evaluation of the nutrition screening tool for childhood cancer (SCAN), Clinical Nutrition (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2015.02.009
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Screening Control de Sintomas en el Paciente Pediatrico Oncologico

Responda el cuestionario escogiendo la opcion adecuada para cada pregunta;

1.-Dolor 3.-Estado Funcional
¢Presenta dolor? Valore la evolucion de las capacidades del paciente en
a si su vida diaria manteniendo al maximo su autonomia:
d No

Si la respuesta es afirmativa, sefale la intensidad:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No

Mild Moderate Severe  Very Severe  Worst Pain
Pain Pain Pain Pain Pain Possible

LEVE MODERADO  SEVERO

A Levede1-3-=1punto.
d Moderado 4-6 = 3 puntos.
[ Severo: 7-10 = 3 puntos..

[d Asintomatico: completamente activo, capaz
de realizar las actividades de la vida diaria = 0
puntos.

A Sintomatico: restriccion de actividades fisicas
exigentes (caminar rapido, correr, andar en
bicicleta, subir escaleras) = 1 punto.

[ Sintomatico: puede realizar por si mismo
algunas actividades que no demanden
mucho esfuerzo (jugar sentado, caminar
despacio, vestirse o desvestirse) = 2 puntos.

Sub Totali______
[d Sintomatico. en cama la mitad del dia,
) ) . requiere ayuda para algunas de las
Dolor a severo, requiere derivacion actividades  diarias  (vestido,  higiene,

a cuidados paliativos pedidtricos.

2.- Estado de Animo

¢Siente que su hija/o tiene alteracion del estado
de animo por la enfermedad?

S
d No

Si la respuesta es afirmativa, indique cual de las
siguientes:

Ansiedad =1 punto.

Tristeza = 2 puntos.

Enojo = 2 puntos.

Falta de interés por el juego = 2 puntos.
Miedo = 2 puntos.

oo o

Sub Total:

alimento)= 3 puntos.

[ Sintomatico: en cama o silla casi todo el dia,
no puede realizar casi ninguna actividad sin
ayuda = 4 puntos.

Sub Total:

NOTA:

Firma del médico:

Matricula:

Sume los subtotales para determinar la accion
correspondiente:

PUNTAJE TOTAL :

Evaluaciones y Acciones
Marque con una X la evaluacion y accion
correspondiente:

doa2 puntos: Riesgo Bajo

Repetir el screening de control de sintomas en
el proximo control médico.

| 3 6 mas puntos: Riesgo
moderado a alto.
El paciente requiere control de sintomas

domiciliarios. Deriva a cuidados paliativos
pediatricos.

J Clin Oncol 5:649-655, 1982.0ken, MM, Creech, RH., Tormey, D.C., Horton, J., Davis, T.E., McFadden, E.T., Carbone, P.P.: Toxicity And Response Criteria Of The Eastern

Cooperative Oncology Group. Am
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