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Introducao

A triagem nutricional € um rastreamento simples utilizado para identificar risco nutricional do paciente no ambiente hospitalar que deve
ser realizada entre 24 a 72 horas ap0s admissao. Pacientes com risco deverao ser submetidos a avaliacao nutricional para determinar o
diagnostico e grau de desnutricao. Esses pacientes necessitam de assisténcia mais complexa e da terapia nutricional precoce, que
contribuem para menor tempo de internacao, menores custos hospitalares e melhores desfechos clinicos.

Objetivo

Apresentar a padronizacao das ferramentas de triagem e avaliacao nutricional para identificacao do perfil nutricional de pacientes
iInternados em Hospital de alta complexidade.

Metodologia

A triagem padronizada pelo Servico de Nutricao consiste na utilizacao das seqguintes ferramentas:
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A partir dessa padronizacao, o Servico esta desenvolvendo nova estatistica do processo de trabalho da Nutricao Clinica de forma a
identificar o perfil nutricional dos pacientes atendidos, priorizar o atendimento, realizar intervencao precoce e gerar indicadores de
producao e de gualidade da assisténcia nutricional.

Conclusao

A padronizacao da triagem e avaliacao nutricional tem permitido determinar com maior seguranca a prioridade de atendimento do
nutricionista em um Hospital de maior complexidade de assisténcia.
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