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FOLHA1 - INFO DA UNIDADE

HNENEE |

1. Nimero de leitos ocupados na UTI

maximo | [ | [ [ | |

2. Tipo de UTI O UTlclinica O UTlcirdrgica O UTI multidisciplinar

O UAC (Unidade de Alta Complexidade) O Outro
3. Sua UTI da alta regularmente para uma unidade de cuidados intermediarios? O Sim O Nio O Eu njo sei
4, Vocé tem uma clinica p6s-UTI? O Sim O Nio O Eunio sei
5. Vocé tem um acompanhamento regular apds a alta hospitalar? O Sim O Nio O Eundo sei

6. Pessoas trabalhando na sua unidade no nutriDia:
NUmero total

Com horario completo

Intensivista

Anestesiologista

Internista

Pediatra

Cirurgido

Enfermeiras

Auxiliares de enfermagem

Nutricionista/auxiliar de nutricionista

Fisioterapeuta

Farmacéutico

Outros

7. Existe uma pessoa na sua unidade dedicada aos cuidados nutricionais? O Sim O Nio O Eu ndo sei
8. Existe uma Equipe de Terapia Nutricional no seu hospital? O Sim O Nio O Eundo sei
9a. Vocé tem procedimentos escritos para os cuidados nutricionais? O Sim O Nio O Eu n3o sei

9b. Se SIM, qual... [J Diretrizes nacionais

[J Recomendacdes internacionais

[ Protocolo nutricional da UTI
O Plano de cuidados individuais ao paciente

10. Como vocé avalia o estado fisico e nutricional antes da admissao na UTI?

[ Peso/altura [ Avaliagdo clinica global [ Nivel de mobilidade [J Nenhum
[ Nivel de fragilidade [] Pardmetros laboratoriais O Gum [J Outro
11. Quais parametros vocé avalia quanto ao estado fisico e nutricional na UTI?

[ Forca OUltrassom Massa muscular ] Massa muscular por TC CIBIA

12. Qual é a sua meta caldrica no 7° dia de UTI?

[ ] «ealkg/dia

O Eundo sei

13. Qual é a sua meta de proteina no 7° dia de UTI?

1 eher

O Eundo sei

O Calorimetria indireta
ovco2

14. Como vocé avalia a meta caldrica?

O Outro
O NA

O Meta baseada no peso
OEquagio

15. Qual peso corporal vocé usa?

O Peso atual O Peso estimado O Peso ideal O Peso ajustado (diretrizes da ESPEN)
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Questionario
FOLHA 2a - SOBRE SEU PACIENTE

Data ‘

HEBEE

Codigo da Instituicao | |

Codigo daUnidade ‘ ‘

Numero do paciente ‘ |

Data de admissao na UTI

Data da admissao
hospitalar ‘

Idade (anos)

Sexo O Feminino O Masculino O Outros
Altura cm O estimado O medido
Peso kg O estimado O medido

(se pds-operatdrio, usar peso pré-operatdrio)

INFORMACOES DO PACIENTE ANTES DA ADMISSAO NA UTI

1. Admitido na UTI vindo da

[JSala decirurgia
[JSala de emergéncia
[JOutra UTI
JEnfermaria normal
[JOutra instituicdo
[cCasa

[ Outro

LJEu ndo sei

2. Mobilidade
[ Mobilidade independente [ Acamado
[ Mobilidade com ajuda I NA

3. 0 paciente foi submetido a cirurgia?

[INenhuma cirurgia
[JEu ndo sei

L Cirurgia programada
[ Cirurgia de emergéncia

I:I dias desde a cirurgia

NA ADMISSAO NA UTI: [(4)&(6) assinalar todos os queseaplicam] / [(5) apenas um dos cédigos acima]

Diagndstico de admissdo (4) (5) Diagnostico principal

DIAGNGSTICO CID-10 ¥
Doengas do Sistema Nervoso
Transtornos Mentais

Olho e anexos

Ouvido e processo mastoide

Doengas do Aparelho Circulatério
Doencas do Aparelho Respiratério

Doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais
Doencas do Aparelho Digestivo

Doencas do Aparelho Geniturinario

Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
Doencas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo

Doengas Infecciosas e Parasitarias
Neoplasias
Doengas do sangue, 6rgdos
hematopiéticos e sistema imune
Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e laboratério
Causas externas de morbidade e de mortalidade
Complicacbes da Gravidez, do Parto e do Puerpério
Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal
Anomalias cromossomicas ou congenitas
LesGes, envenenamentos
Fatores que exercem influéncia sobre o estado
de salide e contato com os servicos de salde.

OoOoOooo 0O OOOo oooo oOoo ooogoo

Nenhuma das anteriores

(6)
v COMORBIDADES ESPECIFICAS

O 0600 Doenga cerebral vascular

O 0500 Deméncia

O o700 Transtorno depressivo maior

O 0800 Doenca mental cronica
Infarto do miocardio

O 0900 Insuficiéncia cardiaca

O 1000 Doenga pulmonar cronica

O 0400 Doenca hepatica cronica
Doenga renal cronica

O 1100 Doencas/problemas gastrointestinais

O 1400 Doenga/problemas uroldgicos

O 1300 Doenga musculo-esquelética

O 1200 Artrite
Problemas de pele

O o100 Doenca vascular periférica

O 0200

COMORBIDADES GERAIS

© 0300 O Dor
[0 Fadiga
O 1800 O Infeccdo
[0 Diabetes
O 2000 O Hipertensdo
O 1500 [ Hiperlipidemia
O 1600 [0 Doenca endécrina
O 1700 [0 Cancer (ativo)
O 1900 [ Histéria do cAncer
O 2100 [J Outras doencas cronicas
[J OUTRAS COMORBIDADES
O [ SEM COMORBIDADES

Por favor, continue nafolha2b
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7. Principais razbes para a dependéncia de UTI (na admissao da UTI)

[JAbdominal [cCardiaco Pulmonar OTrauma
[JQueimado [LINeurolégico [Sepse [JOutros
[Renal [IMetabdlico O Transplante

8. Escalade coma de GLASGOW (pontuacdo estimada como se o paciente ndo estivesse sedado)

Olhos Verbal Motor
O 1=N3o abre os olhos ¢ O 1=Nenhum - O 1=N&o apresenta movimentos
O 2=Abertura ocular a dor . O 2=Nenhuma palavra, apenas sons - O 2=Extens&o anormal ao estimulo doloroso
O 3=Abertura ocular ao estimulo verbal ;| O 3=Palavras, mas sem coeréncia - O 3=Flexdo anormal ao estimulo doloroso
O 4=Abertura ocular espontanea : O 4=Conversacdo desorientada - O 4=Flex@o ou retirada diante de estimulo doloroso
© O 5=Conversacdo normal ¢ O 5=Localiza o estimulo doloroso

: O 6=0bedece comandos

ou forneca a pontuacio total da Escala de Coma de Glasgow |

9. VALORES LABORATORIAIS NO DIA DA ADMISSAO NA UTI

Valor Unidade MIN MAX Valor Unidade MIN MAX
pH Leucocitos (WBC) 83?“

pC0o2 mmHg Plaquetas 83:3/‘1

Pa02 mmHg Creatinina 8:&?},_
. v Omg/dl

FiO2 ‘;Jurela sérica Ommol/L

dl : dl

Lactato 82§n/ol/L Ureia no sangue (BUN) 8$rgn/om

Glicose 8$ig:ﬂ Sédio Ommol/L

Frequéncia cardiaca bpm Potassio Ommol/L

Pressdo sistdlica mmHg Fosfato 82rgn/g:ﬂ

Temperatura corporal 8,2 Bilirrubina 8[:5{)‘?>L

Débito urindrio ml/24h

10. Infecg¢bes nos ultimos 10 dias
Pneumonia O Sim O Ni3o O NA
Trato urinario O Sim O N3o O NA
Catetervascular O Sim O Nio O NA
Ferida O Sim O Nio O NA
Cultura de sangue positiva O Sim O N&o O NA
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FOLHA 3a - TRATAMENTOS HOJE

HNENEE

1. Limitagoes de cuidados
O Nio

O DNR(N&o ressuscitar)

O Cuidados limitados

O Cuidados terminais de conforto

2. Posicdo O Prona O Supina

3. Sedagio O Ndo O Intermitente O Continuo
4. Sedagao com propofol? O Nio O Sim I:l ml/dia

5. Bloqueador neuromuscular O Nenhum O Intermitente O Continuo
Controle da dor

] Opidides [ Bloqueio regional da dor [ Outros sedativos ] Nenhum
L] Epidural [ Alfa2-agonistas L] Outros analgésicos

RESPIRATORIO

7. Acesso respiratorio

[ Traqueostoma
[J Tubo endotraqueal

[0 Méscara de oxigénio
I Ndo

8. Suporte de ventilacdo (mais de 8 horas)

O Invasivo
[ N3o invasivo

U Insuflagdo de oxigénio
[ Ar ambiente

[ Méscara/capacete de CPAP LI NA ] Oxigénio de alto fluxo LI NA
9. O paciente tem atividade respiratoria espontinea? O Sim O Nio
10. Vocé realizou um teste de desmame da ventilacdo no paciente? O Sim O Néo

11. ECMO

O Nio

O Venovenosa

O Venoarterial

CIRCULACAO

12. Terapia vasoativa (mais de 1 hora por dia)

[J vasodilatador

1 Vasopressor

O Inotrépicos

[J N3o

13. Dose de vasopressor

OBD =Noradrenalina <0,1 pg/kg/min

OAD =Noradrenalina >0,1 pg/kg/min

14. Insulinoterapia

| Ul/dia | O Intermitente O Continuo O Caneta O Nenhum
RENAIS

15. Diuréticos O Nenhum O Intermitente O Continuo

16. Terapia de substituicdo renal [ Hemodiafiltracdo [ Hemodialise [ Ndo

[0 Hemofiltracdo

[ Didlise peritoneal

17. Fluidos intravenosos

1 Solucdo cristaloide (NaCl, lactato de Ringers, etc.)

[ Solugdo de glicose

18. Antibioticoterapia O Sim O Nio O Eundo sei
. 2025
Por favor, continue nafolha3b v MEDICAL UNIVERSITY
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MOBILIZAGAO HOJE

19. Nivel de mobiliza¢do hoje

[ Fisioterapia [ Ciclismo no leito [J Sentado [J N&o (permitido)

[ Exercicio de resisténcia O Estimulagdo elétrica muscular O Empé ] N&o (ndo permitido)
[ Terapia respiratoria ] Amplitude de movimento passiva [] Ambula¢éo

[ Ergoterapia ] Movimento ativo no leito

20. Duragéo da sessdo de mobilizagio :I min O Eunjo sei O NA

21. Quem ajudou durante a mobiliza¢do?
LI Enfermeiro/Auxiliar de enfermagem [ Fisioterapeuta L Parentes Outro

22. Reagdo do paciente a sessdo de mobilizacdo

[ Falta dear [ Frequéncia respiratéria mais alta [JSudorese [ Outro
[J Fadiga muscular O Frequéncia cardiaca alta [ISemreacdo LINA

23. For¢a muscular MRC hoje: flexdo do antebrago (média de ambos os lados)

O 0=sem contragdo O 3=movimento ativo contra a gravidade
O 1=contrag¢do de trago, mas sem movimento O 4=movimento ativo contra a gravidade e resisténcia
O 2=movimento ativo com a gravidade eliminada O 5=forca normal
O néo pode ser avaliado
24. VALORES DE LABORATORIO HOJE 25. Delirium
ONio
Valor Unidade MIN MAX O CAM-ICU positivo
O Suspeita de delirium (CAM-ICU n3o realizado)
pCO2 i mmHg
26. RASS
Pa02 : mmHg
: 4 [] Combativo
Fi02 3 [ Muito agitado
2 [ Agitado
Scv02 * 1 [ Inquieto
{Qmg/dl 0 [ Alerta ecalmo
Lactato Ommol/L -1 [ Sonolento
Sl 82*;/2:/L -2 [ Sedagdo leve
; -3 [ Sedagdo moderada
Débito urindrio - ml/24h -4 [ Sedac3o profunda
O -5 [ N3o despertavel
Leucocitos (WBC) §8$L3/HL ) P L ) ) .
o Por favor, veja a folha de explicagGes para maiores informagdes
E 1073/uL
Plaquetas :
a Ocn 27. NEMS
.. F OQmgdl
Creatinina umol /L 1 [0 Monitoramento basico
’e s, E dl . ~
Ureia sérica §8$iol/,_ 2 [ Medicagio er'1do've.nosa A .
ou 3 [ Suporte ventilatério mecanico
Ureia no sangue (BUN) 825% 4 [ Cuidados ventilatérios suplementares
; 5 [ Medicacéo vasoativa Unica
Potassio Ommol/t 6 [ Medicacdo vasoativa mdltipla
Fosf Qmg/di 7 0 Dialise / Hemofiltragdo
SO  Ommol L 8 [ Intervengdes especificas na UTI
Bilirrubina 8Er§i>?;t 9 [ Intervencdes especificas fora da UTI
) Por favor, veja a folha de explicagdes para maiores informagdes
MUITO OBRIGADA! 2025
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1. Quantos acessos venosos e sondas o paciente tem?

[dVenoso Central LIPEG
[INasogastrico

[INasojejunal

[ Jejunostomia percutdnea endoscopica (JEP)
[ Cateter central de insercdo periférica (PICC)

[IVenoso periférico
[ Cateter de artéria pulmonar
outro

2. Modalidade nutricional

[ oral [ Enteral [ Parenteral O Sem nutricdo
3. Nimero de dias de nutricdo parenteral na UTI I:l dias O NA
4. Numero de dias de nutricdo enteral na UTI I:’ dias O NA

5. Duragdo da nutri¢do enteral nas ultimas 24 horas

O Intermitente O Continuo

6. Razdes para suspensao da terapia nutricional

[ Intolerancia
O Cirurgia

[ Transporte

U] Teste de refluxo gastrico

[ Outro
[0 NA

7. Calorias planejadas por kg (préximas 24 horas)

ouU: O <500 kcal/dia O 500-999 kcal/dia

[ ] ke/kealidia

O 1000-1499 kcal/dia O 1500-2000 kcal/dia O >2000 kcal/dia

8. Volume de um tnico refluxo gastrico (max.)

[ Jm

9. Terapia procinética: [ Eritromicina [ Metoclopramida [ N&o
10. Obstipacdo > 3 dias O Sim O Nio O Eundo sei

11. Diarréia O Sim O Nio O Eundo sei

12. Vémito O Sim O Nio O Eundo sei

13. Pressao intra-abdominal medida I:l mmHg O n3o medido

14a. E possivel alimentar por via oral O Nio O Eu n3o sei

14b. Se sim, o que o paciente come/bebe?

Comer: [ Comida normal de hospital

] Mingau ou iogurte

L] Outro

[ Suplementos nutricionais orais
U] Liquidos espessos

O Liquidos

] Outro

Beber:

O Sim

14c. em caso negativo, por que ndo é possivel a alimenta¢do oral?

[IPaciente esta sedado
‘ .

[LJAlimentagdo ndo permitida
[IN&o pode engolir

LI Episddio recente de aspiracdo
[dProblema com a prétese dentaria
[JOutro

15. NUTRIGAO ORAL - Favor indicar a quantidade ingerida em uma refeicio escolhida

1/4
O

12
O

quasetudo
O

Por favor, continue nafolha4b
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NUTRICAO ENTERAL / PARENTERAL

16. o paciente recebe um produto de nutricdo enteral? O Sim O Nio OEuniosei

Nome | | | copico

Este produto é O industrial O misturado em hospital

Este produto tem I:I kcal/ml I:l g de proteina/L
Planejado para as ultimas 24 horas: ml/24h  ou kcal/24h
Fornecido nas ultimas 24 horas: ml/24h ou kcal/24h

17. O paciente recebe proteina em pé? I:I g/24h O Nio

18. O paciente recebe um produto de nutri¢do parenteral? O Sim O Nio OEu njo sei

Nome ‘ ‘ | cODIGO

Esteproduto é O industrial(2em1) O industrial (3em1) O misto em hospital

Este produto tem \:I kcal/ml I:I g de proteina/L

Planejado para as Ultimas 24 horas: ml/24h ou kcal/24h
Fornecido nas ultimas 24 horas: ml/24h  ou kcal/24h
19. Esse paciente recebe algum produto nutricional adicional? [ Parenteral ] Enteral [ N3o

20a O paciente recebe multivitaminas? l:l numero de frascos/dia O Eunio sei
b...oligoelementos? I:l numero de frascos/dia O Eundo sei
c...vitamina B1 (tiamina)? O Sim O Nio O Eundo sei

d...acido graxo 6mega-3 (6leo de peixe)? O Sim O Nio O Eu n3o sei

e...glutamina? O Sim O Niao O Eu ndo sei

f...aminoacidos adicionais? :I g/24h O Eundosei

21. PERGUNTEAO SEU PACIENTE

a.Vocé estd com fome? O Sim O N3o O NA

b. Vocé gostaria de comer alguma coisa? O Sim O Nio O NA

¢. Vocé esta com sede? O Sim O Néo O NA

d. Vocé tem a boca seca? O Sim O Néo O NA

e. Vocé sente-se nauseado? O Sim O Nio O NA

f.Vocé tem dor abdominal? O Sim O Ndo O NA

g.Vocé esta ansioso? O Sim O Nio O NA

h.Vocé se sente deprimido? O Sim O Nio O NA
MUITO -O-BRIGADA! . ; w MEDICAL UNIVERSITY
por participar do NutritionDay in UTI. BRASILEIRO OF VIENNA
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