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Instrucgdes para Alimentacao

Nome do paciente: Preferéncias alimentares em casa
, . (ex. Tipo de dieta? Quantidade? Hora do dia a que é
Numero do paciente: . ) -
fornecido? Recompensas? Tipo de comedouro? Preferéncias

Nome do tutor: de marca e variedade?)

Espécie: Raga:
Sexo: ldade mmmmmcmmmmeeee
Enfermeiro: . _____ Veterinario: __________
Data: Peso do dia: Condig3o corporal do dia: (escala de 9 pontos) ~ Atrofia muscular: ~ (assinalar)

Nenhuma [ Ligeira 0 Moderada [J Marcada

Voluntdria (per os) [0 Forgada (via tubo)* OJ

Via de alimentagao
(*se for efectuada nutricdo entérica. evitar refeicées suveriores a 10 ml/ka)

Dieta a fornecer

Tipo de dieta seca [ humida O liquida O outra I (indicar por favor):

% de RER a fornecer por dia 100% [0 75% OO 50% [ 25%[1 (indicar por favor):

Numero de refeicées por dia

Consideragoes especiais

Calculo das necessidade rgéticas diarias e ingestao de alimento

Passo 5

Calcular o niimero de

Passo 4

Calcular nimero de

Passo 2
Calcular % de RER
necessaria por dia

grama/ml/tacas
necessarias por refeicao
Quantidade total de
alimento (passo 4) +
numero de refei¢des por
dia

grama/ml/tagas

%RER =+ 100 (x RER necessarias por dia

total)

Kcal diarias (no passo
2) + Kcal por grama/
ml/taga (passo 3)

-

— e P — e P —
Kcal por o RER Keal por g/ml por g/ml por l
‘ _P por dia g/ml = e e
dia = (Kcal) = = | refeicdo = .



Ficha de monitorizagao da nutrigcao

Dia:
Dieta Quantidade Método de Quantidade Consumiu Kcal
Hora fornecida ou oferecida alimentagéo ingerida necessarias? Comentérios
por tubo (ml ou srama) (ex. & méo; por tubo) (ml ou erama) SIM (v') N3o (X)
o t MERAA 2070, M rgtn mearvecd




