

[bookmark: _Toc63159146]FICHA DE EVOLUÇÃO PADRÃO

[bookmark: _heading=h.f69r31han2pg]Identificação
	Nome:
	Número do arquivo:

	Idade:
	Sexo:

	Diagnóstico:
	Quimioterapia: Sim (   ) Não (   )

	Telefone:
	Número de sessão da RT: 


[bookmark: _heading=h.6kataugdvs1]
[bookmark: _heading=h.ycwmhpvwa59b]Classificação da disgeusia 
	Sabor alterado:  Sim (   ) Não (   )
	Suplementação: Sim (   ) Não (   )

	Está sentindo o gosto da comida?
Sim (   ) Não (   )
	Aversão:

	Deixou de comer algum alimento devido o sabor alterado? Sim (   ) Não (   )
Qual?
	Disgeusia: Grau I (   ) Grau II (   )


[bookmark: _heading=h.s4e425410w48]
Percepção do paladar (ANTES DA SUPLEMENTAÇÃO)
	Gosto anormal após as refeições (  ) sim (  ) não (  ) normal

	[bookmark: _GoBack]Alteração do paladar: (  ) pouco frequente (  ) em alguns momentos (  ) na maior parte do tempo  (  ) o tempo todo

	Sensibilidade do paladar: (  ) aumentou (  ) diminuiu (  ) normal 

	O gosto doce está: (  ) forte (  ) fraco (  ) normal 

	O gosto salgado está: (  ) forte (  ) fraco (  ) normal 

	O gosto azedo está: (  ) forte (  ) fraco (  ) normal

	O gosto amargo está: (  ) forte (  ) fraco (  ) normal


[bookmark: _heading=h.6kpldqtjvrho]
Percepção do paladar (APÓS A SUPLEMENTAÇÃO)
	Gosto anormal após as refeições (  ) sim (  ) não (  ) normal

	Alteração do paladar: (  ) pouco frequente (  ) em alguns momentos (  ) na maior parte do tempo (  ) o tempo todo

	Sensibilidade do paladar: (  ) aumentou (  ) diminuiu (  ) normal 

	O gosto doce está mais: (  ) forte (  ) fraco (  ) normal 

	O gosto salgado está mais: (  ) forte (  ) fraco (  ) normal 

	O gosto azedo está mais: (  ) forte (  ) fraco (  ) normal

	O gosto amargo está mais: (  ) forte (  ) fraco (  ) normal


[bookmark: _heading=h.a6g9vump9ani]
Avaliação nutricional 
	Parâmetro
	Consulta 1 
	Consulta 2 

	Peso 
	
	

	Altura 
	
	

	IMC
	
	

	Perda Ponderal (%)
	
	

	ASG-PPP 
	
	


[bookmark: _heading=h.vl6lysizccqd]
[bookmark: _heading=h.e92cx9a3yetc]Avaliação farmacoterapêutica 
	
	Consulta 1 
	Consulta 2 

	Alergia a medicamentos?
Qual?
	
	

	Onde você armazena os medicamentos em casa?
	
	

	Como você está tomando a suplementação?
	NA
	

	Você esqueceu de tomar a suplementação em algum dia?
	NA
	

	Efeitos adversos?
Outros: 

	(  ) Diarreia
(  ) Constipação intestinal
(  ) Dor abdominal
(  ) Náuseas
(  ) Vômitos
	(  ) Diarreia
(  ) Constipação intestinal
(  ) Dor abdominal
(  ) Náuseas
(  ) Vômitos






[bookmark: _Toc63159149]FICHA DE AVALIAÇÃO DA ACEITAÇÃO ALIMENTAR
[bookmark: _heading=h.67k41no6u122]
	Você está se alimentando? Sim (  ) Não (  )

	Sentiu alguma diferença no sabor das comidas? Sim (  ) Não (  ) 
Qual? _________________________________________________________________
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P Digite aqui para pesquisar

Abordagem Prdtica

Avaliar o risco nutricional do paciente, por meio de
instrumentos de triagem conforme passo 1;

O servico de nutricao hospitalar deve desenvolver
e padronizar manual de dietas contendo as dietas
hospitalares de rotina e as especializadas. Esse
manual é ferramenta primordial no cuidado nutri-
cional ao paciente internado. Direciona e auxili

a equipe médica e interprofissional a conhecer e
entender melhor a dieta prescrita, jG que ndo héa
consenso sobre a nomenclatura das dietas ofere-
cidas nos hospitais. Ademais, fornece subsidios para
avaliar e acompanhar o que esté sendo ingerido pelo
paciente®';

Identificar os pacientes que necessitam de monitora-
mento pelo nutricionista ou outro profissional da equipe
interprofissional assistencial quando apresentam acei-
taggo alimentar insatisfatéria;

Utilizar ferramentas de facil aplicacdo & beira-leito;

Garantir prescricao dietética adequada para cada
paciente e assegurar plano de cuidado nutricional
persondlizado. Padronizar o que ¢ servido para o
paciente;

reguiar/inadequada, baixa e recusa/muto baixa (ex. Figura 1).

Consumo Alimentar
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Figua 1 - Sugestao de mpresso para avalar 0 percental do consumo almentar e ricace
hospitalar

Obs: essa feramenta também pode serutizada paa anctag3o pelo proprc pasiste fanial
ou cidador envokico, desde que bem orentados e

o paciete @ famiiares/acompareries).
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