mme Vale do Rio Dace Q

UNVERSIDADE VALE DO RIO DOCE — UNIVALE AMBULATORIO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FACS de Lesoes

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Unidade: Data: / / Prontuério:

Identificacéo
Nome Sexo:( )F ( )M
Data de nascimento: [/ Idade: Profissao:

Histéria da Moléstia Atual
Doenca familiar:
Doenca pregressa:
Doenca atual e /ou objetivo:
Faz uso de algum medicamento:
Situacéo da ferida:

Pressao Arterial: Glicemia:

Fuma: Consome bebidas alcoolicas:

Agua:

Alteracdes do Trato Gastrointestinal

( )Anorexia ( )Disfagia ( )Dificuldade de mastigacao ( )Nausea
( )vomito ( )Diarréia ( )Constipacédo Ha quanto tempo:
Consisténcia das fezes: Frequéncia: Classificacao:

(Escala de Bristol)

Medicamentos:

Medicamento Dosagem Administracéo Interagao Droga X Efeitos Colaterais
Nutriente
Atividade Fisica
Tipo / Duracéo: Frequéncia:

Exame fisico:

Cabelo: Unhas:
Face: Pele:
Olhos: Mucosa:
Boca:




Dados Antropométricos

Data

Peso

CB

Cir.Cintura

CMB

Abd

Peso habitual:

Altura atual:

Hist6ria Dietética

Peso atual: Peso ideal:
IMC atual: IMC desejavel:

Registro Alimentar

REFEICOES /
HORARIO

ALIMENTOS / QUANTIDADE

LOCAL

DESJEJUM

COLACAO

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA




Exames Bioquimicos

Exames Laboratoriais /
Valores de referéncia

Data

Diagnoéstico Nutricional

Conduta:

GEB: GET:

Célculos do plano alimentar

Distribuigéo % de Macronutrientes:

% CHO
% PTN
% LIP

Responsavel pela consulta:

Evolucéo




