FORMULARIO — NUTRICAO

,‘irunnacﬂn

TRIAGEM NUTRICIONAL
Codigo: F.HABF.159 |Versdo:00 Revisdo: 18/05/2023
Paciente: Prontuario:

Nome da mae:

Atendimento:

Data de Nascimento: Idade:

Data da Triagem:

Setor: Especialidade:
TRIAGEM NUTRICIONAL — NRS-2002
Peso: Altura: IMC:
Adeq CB: ‘ Data internagao: ‘ Raga:
CB: ‘ CP: ‘ Al:

Diabetes ( ) Sim( ) Nao

‘HAS: ( )Sim( )Nao ‘Doen;a Renal: ( ) Sim( ) Nao ICID:

Etapa 1- Triagem inicial

SIM

O IMC é < 20,5Kg/m?

O paciente perdeu peso nos 3 ultimos meses?

O paciente teve sua ingestdo dietética reduzida na ultima semana?

O paciente é gravemente doente?

Se obtiver alguma resposta “sim” passar para a 22 etapa.
positiva.

Repetir a cada 7 dias caso ndo obtenha nenhuma resposta

Etapa-2

Estado nutricional

Gravidade da doenga (aumento das necessidades
nutricionais)

Fratura de quadril, pacientes crénicos, em
Perda de peso > 5% em 3 meses ou . L
1 leve . . 1. - 1leve particular com complicagbes agudas:
ingestdo alimentar na dltima semana entre ) s .
escore . .. . escore cirrose, DPOC, hemodialise, diabetes,
50-75% das necessidades nutricionais. . .
oncologia. Paciente fraco, mas deambula.
Perda de peso > 5% em 2 meses ou IMC . . .
P . Cirurgia abdominal de grande porte, AVC.
2 entre 18,5 20,5 + condigao geral . -
- . . ~ 2 moderado | Pneumonia grave, doenga hematoldgica
moderado | prejudicada (enfraquecida) ou ingestdo . . . .
. s escore maligna (leucemia, linfoma). Paciente
escore alimentar na ultima semana entre 25-60% ) .
. L confinado ao leito.
das necessidades nutricionais.
Perda de peso > 5% em 1 més (> 15% em 3
meses) ou IMC < 18,5 + condigdo geral Trauma, transplante de medula &ssea,
3 grave L . . ~ 3 grave . .. .
prejudicada (enfraquecida) ou ingestdo paciente em terapia intensiva (APACHE >
escore . s escore
alimentar na dltima semana entre 0-25% 10).
das necessidades nutricionais.

Escore nutricional:

Escore gravidade da doenga:

Escore total:

*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos

Classificagdo:
< 3 pontos= sem risco nutricional. Reavaliar a cada 7 dias.

> 3 pontos= risco nutricional. Conduta: proceder com a avaliagdo nutricional e planejamento da terapia nutricional
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