Por favor escolha as opgoes que se aplicam ao residente

nutritionDay Data | | |

worldwide Cédigo do Centro D:\:\:D

Codigo da Unidade | | |

SemEE e O Escrito/Verbal O Rejeigéo Data de admissso | | | | |
Residente participou no ano anterior O SIM O Nio Género () Masculino () Feminino

Numero de residente altura (m) D

Primeiro Nome (2 iniciais) Peso atual (kg) D%

Peso (kg) a 3 meses atras DID
Peso (kg) a 1 ano atras DID

Ultimo Nome (2 iniciais)
ano de nascimento

i

Tempo necessario para a realizagao dos cuidados basicos Malnutricao O SIM (O Emrisco () Nao
(O Nao necessita de cuidados
Desidratagao SIM Nao
O < 45 minutos / dia (O 120 - 239 minutos / dia ¢ O O
O 46 - 119 minutos / dia O > 240 minutos / dia Disfagia O SIM O Néo
Mobilidade Problemas de mastigacao O SIM O Néo
O restrito ao leito ou & cadeira de rodas L. ~
. ) N ) ) Nutrigdo Oral O SIM (O Néo
O pode sair da cama/cadeira,mas nao sai da unidade
® < ok reEde Se sim: Dieta liquida O SIM (O Nao
Dieta fortificada O SIM (O Nao
Residente é capaz de se expressar verbalmente e/ou nao
verbalmente Suplementos nutricionais orais (Férmularica () SIM O Nao

OSIM (O Nao

em proteinas e energia)

Estado cognitivo Nutrigdo entérica O SIM O Nzo
O Demeéncia severa rica weri S Nz
nutrigdo parentérica do
O demeéncia leve O Sem demeéncia Ea © ©
- Infusdo de fluidos O SIM (O Néo
Depresséao

Nos ultimos trés meses houve diminuigao da ingesta

O Depress&o severa . . . . -
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou

© Depresszo leve © Sem depressao dificuldade para mastigar ou deglutir?
Diagnésticos que justificam os cuidados (pode seleccionar varias) QO reducao severa
O Cancro O redugdo moderada O nao houve redugdo

Q Cérebro, nervos: ex. deméncia, acidente vascular cerebral, MS, M. Parkinson , . . S
Como é que o residente se tem alimentado na ultima semana?

O Melhor
(O Como de costume
O Um pouco pior

O esqueleto/ossos/musculos

O Coracéo, Circulagdo Pulmao: Ex. MI, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrotiva crénica

O Others

Doenga aguda ou stress psicolégico nos ultimos 3 meses? O Muito pior

OSIM O Nao O nada
O Nada porque esta com nutrigéo entérica/parentérica

Ficaria surpreso se este residente morresse nos préximos

Por favor indique a quantidade ingerida pelo residente hoje ao almogo

6 meses O SIM (O Nao O nao sei

O Nao responde {@)| O 3/4 ou a totalidade
4 semanas O SIM (O Nado O ndo sei 1‘@' O 112

(O Nao responde 1,@,

O 1/4

Numero de medicamentos / dia Dj TQ' () nada
Antidrepessivos OS8IM O Néo (O Nada porque esta com nutrigio entérica/parentérica
Antibiéticos O SIM O Néo ) ndo sei
Opiacios O SIM O Nao
Sedativos O SIM (O Nao O residente precisou de ajuda para ingerir a refeicao?
Anti-psicoéticos ou Ansiolitico O SIM O Nao O SIM (O Nao

Obrigado
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