UFSC Procedumenlo Operacional Padrdio (POP)

Hospital Universitario isio de Nutri¢io e Dietética POP n° 01 - DND/HU
Prof. Polydoro Ernani de Sio Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina
= Préxima revisio:
Atendimento de Nutrigio nas Unidades de Internagio - Adultos Versdio 01

Elaborado por: Nutricionistas Clinicas Data da criagio: Junho/2014

Revisado por: Ana Claudia Berenhauser Data da revisfio: Agosto/2015

Aprovado por: Gisele Maria Backes Gomes Data da aprovagio: Setembro/2015

Local de guarda do documento: Diviso de Nutrigio e Dietética do HU/UFSC
Responsivel pelo POP e pela atualizagio: Nutricionistas Clinicas do HU/UFSC
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1. ETAPAS DO PROCESSO:

1. Atalizar o mapa de dietas de acordo com o censo didrio das pacientes internadas.
2. Conferira lista de pacientes em jejum para exames e/ou centro cirtirgico.

3. Verificar no prontudrio, o diagnéstico médico, bem como comorbidades de cada paciente ¢ a dieta prescrita.
4. Repassar as alteragdes do mapa de dietas para a copeira do plantdo.

5. Supervisionar a distribuigdo dos alimentos nos horarios em que as refeigdes s
6.

7.

8.

servida
Supervisionar ¢ orientar as copeiras sobre as condutas relativas irat6ri de contato ¢ i protetor. Além de horério das refeigdes de acordo com o esquema de aferigo da glicemia capilar.
Conversar com a enfermeira da unidade sobre as intercorréncias relacionadas & Nutrigio. Quando necessario, discutir o caso dos pacientes com a equipe multiprofissional.
Realizar visita s pacientes diari a fim de obter informagdes sobre climinagdes, accitagdo da dieta hospitalar ¢ adequagio da mesma de acordo com as preferéncias clou i

etc).
10. Conferir o hordrio ¢ velocidade de infusio das dietas enterais. Verificar se hd indicagdo ¢ aceitagio dos suplementos nutricionais orais prescritos.

1. Verificar também, durante a visita, se h alimentos e/ou bebidas nos quartos ¢ orientr os pacientes e/ou acompanhantes corn relagdo d restrigdo da entrada de alimentos ¢ bebidas no hospital, devido ao alto isco de contaminagdo.
12. Verificara de administragdo de bem como a aceitagdo dos mesmos.

13, Informar o Lactirio a respeito das alteragdes necessdrias e sondas ¢ suplementos.

Observer, durante a visits, intercorréncias nos pacientes com dieta enteral (distenso abdominal, nfuse, vomito, diarreia, constipagdo, obstrugi ou retirada da sonda, jejum para exames efou cirurgiss, alteragio fisica da formula sada e

14.  Aplicar a triagem nutricional de acordo com NRS 2002l (Nutritional Risk Screening 2002 - Triagem de Risco Nutricional 2002 — ANEXO 1) em até 72 horas da data de internagdo do paciente no hospital. Se no for possivel a aplicagio

da NRS 2002 dentro deste periodo, registrar a primeira avaliagio em forma de SOAP.

15, Avaliar as pacientes diagnosticadas como em risco nutricional pela NRS 2002, através da ASG (Subjective Global Assessment - Avaliagio Subjetiva Global- ANEXO 2)%.
16, Calcular as necessidades nutricionais da paciente conforme as recomendagdes para cada patologia (consultar literatura especifica).
17. Checar os resultados de exames laboratoriais relacionados  avaliago do estado nutricional (ver Manual de Condutas Dietoterdpicas na Prética Clinica).

18, Acompanhar a evolugio das pacientes, através de notas de evolugio na forma de SOAPs” semanalmente ou quando necessério (ANEXO 3).

19. A avaliagio nutricional das pacientes internadas ou atendidas em ambulatério deve seguir o Manual de Avaliagdo Nutricional de Adultos (ANEXO 5 do POP de Avaliago Nutcional de Adultos).
20. Anexar avaliagdes ¢ evolugdes das pacientes no prontudrio.

21, Observar a aceitagdo das refeigdes das pacientes de acordo com a Ficha de Accitagdo das Refeigdes (Conforme. ANEXO 4 do POP de adultos).

22. Orientar as pacientes para alta hospitalar, conforme orientagdes-padrio do HU ou indi de acordo com a idade de cada paciente (ver Manual de Orientagdes Nutricionais para Alta Hospitalar — ANEXO 6).
23, Atualizar o Mapa de Dietas no Sistema de Administragao Hospitalar, conforme as mudangas didrias.

24. Fazer clou avaliagio nutricional com preserigdio dictoterdpica a pacientes que encontram-se internadas na triagem obstétrica para exame de perfil glicémico (vide ANEXO 3 do POP do Alojamento Conjunto).
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ANEXO1
Nome:
DN. Idade: Sexo:M( ) F( ) Prontuirio:
Motivo da internagao:
Diagnostico - Ci
Unidade: __ Leito: ____ Datadeadmissdo: [/ Datadaavaliagho: /[
Parte 1: NRS (2002) Peso: Altura: SIM NAO

IMC < 20,5 Kg/m? (IMC = kg/m?)

Houve perda de peso ndo intencional em 3 meses?

Houve diminuigdo da ingestio na iltima semana?

Paciente & portado de doensa gave, mau esado nutiionalou em UTI
Sendo uma respost realizar a segunda part da triager.

s (zim)
s Situagio nutricional - PONTUACAO:
core
Eetdo mrconal ol
1 (leve) Penda do peso maior que 5% om 3 moses o ingestao alimentar 50 70% das recomendacoos na i somana
2 (moderado) Perdade peso matorque 5% o 2 meses o4 TMC 18,5-20,5 mai piorsdocstado gealou ngtioalimetar 25 & 60% da ecomendagtes i Gl somans
3 erave) Penda do peso maior que 5% om 1 més (>15% om 3 meses) ou IMC < 185 mais pior do estado geral o ingestao alimentar 0-25 % ds ecomendagdes na lima somana
Score Gravidade da doenga (aumento das necessidades nutricionais) - PONTUACAO:
Necessidades muicinais normais
1 (leve) E Jicasoes gudas: DFOC,

2 (moderado) Cirurgia abdominal de grande porte, fratura, pncumonia grave, leucemia ¢ linfomas

Transplantes de medula dssea, pacientes graves

3 (grave)
PONTUACAO TOTAL:

Punuacin TOTAL do NRS (2002): Menar e

planos de cuidado,

CCONDUTADIETOTERAPICA/
OBSERVACOES:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA -
SUBJECTIVE GLOBAL ASSESSMENT — AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

ANEXO 2
Protocolo de Avaliagiio Nutricional
ANEXO 2

Subjective Global Assessment - Avaliago Subjetiva Global
(Selecione a categoria apropriada com (X) ou escreva o valor numérico nos lugares indicados por #)

A. HISTORIA
1. Mudanga de peso:
« Perda total nos dltimos 6 meses:
+ Quantidade = # kg: % de perda =
+ Mudangas na dltimas 2 semanas:
() aumento; () sem alterago; () diminuigio

1. Modificagdes na ingestio alimentar (em relagdo ao normal):
() sem mudanga
() mudanga: duragdo:# semanas
+ Tipo de mudanga: ( ) dieta solida sub-otima; () dieta liquida; ( ) liquidos hipocaléricos;
() jejum.




1. Sintomas gastrointestinais (que persistem por mais de 2 semanas):
( ynenhum ( )ndusea ( )vomitos ( )diarréia ( )anorexia

1. Capacidade Funcional:
() sem disfungdio (¢/ capacidade tofal)
() disfungao:

« Duragio: # semanas

 Tipo: () trabalhosub-Gtima () ambulatorial ( )acamado
1. Docngas ¢ demanda metablica:

+ Diagnostico principal ificar):

+ Demanda metabolica (:

+ ( )baixostress ( ) stress moderado () alto stres

B. EXAME FISICO (em cada item especificar: 0 = normal; 1+ = leve; 2+ = moderado; 3+ = grave)
# perda de gordura subcutinea (triceps, peitoral);
# consumo muscular (quadriceps, deltgide)

# edema de tornozelo

# edema sacral
# ascite

C. CATEGORIAS DA ASG (selecione uma)
A= bem nutrido

B = moderadamente (ou em risco) desnutrido
C = gravemente desnutrido

Ref: Detsky AS. McLaughlin JR. Baker JP. Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA. et al. What s subjective global assessment of nutitonal staus? JPEN 1987:11:8-13%
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ANEXO 3

NOTAS DE EVOLUCAO NA FORMA DE SOAP

Notas de evolugio clinica claras ¢ bem organizadas fazem parte da claboragdo de uma boa historia clinica, continuada ao longo do tempo de ocorréncia de um problema de saiide. A estrutura das notas de evolugdo ¢ formada por quatro

partes, conhecidas resumidamente como “SOAP” — que corresponde a um actmio (originalmente em inglés) para “Subjetivo™, “Objetivo”, “Avaliagio” ¢ “Plano” > -, detalhadas a seguir:

“Subjetivo™

“Objetivo™

“Avaliagio’

“Plano™

SOAP
Nessa parte sio anotadas as informagdes recolhidas na entrevista clinica sobre o motivo da consulta ou o problema de
saiide em questdo. Inclui as i subjetivas do de satide ¢ as
pela pessoa que estd sendo cuidada.

Nessa parte sio registrados os dados do exame fisico (peso, altura, circunferéncias ¢ outros) ¢ os cxames
incluindo os is disponiveis.

Apés a coleta ¢ o registro organizado dos dados e informagdes subjetivas (S) ¢ objetivas (0), o profissional de satide faz
uma avaliagio (A) mais precisa em relago ao problema, queixa ou idade de satide, definindo-o e i
Nessa parte pode-se utilizar, se for o caso, algum sistema de classificagdo de problemas clinicos.

A parte final da nota de evolugio SOAP ¢ o plano (P) de cuidados ou condutas que serdo tomados em relago ao
problema ou necessidade avaliada. De mancira geral, podem existir quatro tipos principais de

planos:

1) Planos Diagnésticos: nos quais se plancjam as provas diagnosticas necessérias para elucidago do problema, se for o
caso;

2) Planos Terapéuticos: nos quais se registram as indicagdes terapéuticas plancjadas para a resolugdo ou mancjo do
problema da pessoa: dictas, mudangas de hibitos, entre outras;

3) Planos de Scguimento: nos quais sc expoem as estratégias de seguimento longitudinal e continuado da pessoa ¢ do
problema em questio;

4) Planos de Educagio em Saide:nos quais se registram as i des ¢ 5 e
negociadas com a pessoa, em relagio ao problema em questio.

ANEXO 4

FICHA DA ACEITAGAO DAS REFEICOES - Vide POP de adultos
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