L CHD

Centre Hospitalier

Dunkerque PRISE EN SOIN DIETETIQUE

Service :

N° de séjour du patient :

Situation du patient : o Education o Dénutrition

1.1 Présence du motif de prise en soins dietétique

Il 'y a un motif de consultation

oQui <—

P

o Non <«

Pas de motif de consultation

Si création de la demande par la diététicienne,

exemple consultation ou hépital de jour

1.2 Existence d’une prescription médicale diététique précisant les objectifs de la prise en soins

diététique

Il'y a une prescription médicale et des objectifs

0 Oul <
O Non <—

o Non applicable

Il n’y a pas de prescription médicale et ni
d’objectifs

Pour certaines pathologies ou les diététiciennes
estiment gque le motif de consultation (1.1) est
suffisant (ex : dénutrition, Diabete...)

2.1 Présence des données spécifiques a la problématique nutritionnelle de la personne soignée

0O Oul <—

o Non

2.2 Présence du risque nutritionnel

Si dans la partie 1, il y a au moins 2 des 4 sous
parties complétées

Si dans la partie 1, il y a moins de 2 des 4 sous
parties complétées

o Oui
o Non

o Non applicable

Oui si dans la partie 1/ V, les facteurs de
dénutrition sont cochés et les marqueurs complétés
(perte de poids, IMC, force musculaire)

Si patient « Education »
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2.3 Présence de I’évaluation des besoins nutritionnels théoriques de la personne soignée (obligatoire si
dénutrition)

Oui si il y a une estimation des besoins

minimums. Soit dans la partie 3/I1 soit dans la
o Oui 4  partie 4 (synthése)

o Non
0 Non applicable <«

Si patient « Education »

2.4 Présence de I’évaluation des consommations nutritionnelles qualitatives et/ou quantitatives (voie
orale, entérale ou parentérale)

Si présence de I’évaluation des résultats de la FSA et/ou

OOul <— , . . .
o Non évaluation quantitative des consommations et/ou
0 Non applicable évaluation qualitative des consommations dans la partie

1/V1 « Résultats de 1’enquéte alimentaire » ou dans la
partie 4 « Evaluation et synthése »

Si pas de FSA ou si patient confus

2.5 Formulation d’un diagnostic en lien avec le motif de prise en soins diététique

0 Oul <—
o Non

Partie 2/ 1, 11, Il remplies

3.1 Négociation des objectifs de soin diététique avec le médecin prescripteur, si la prescription médicale

attendue est différente du plan de soin diététique Si discordance entre le motif de consultation et
plan de soin diététique et tracabilité de la
/ négociation avec le médecin
0 Oui
oNon <— Si discordance entre le motif de consultation et
0 Non applicable plan de soin diététique et non négociation avec
le médecin

NA si consultation externe ou si pas de
discordance entre le motif de consultation et le
plan de soin diététique (partie 3/11)

3.2 Formalisation des objectifs et actions a mettre en ceuvre et négociés avec la personne soignée

0 Oui < Oui si partie 3/1 complétée
o0 Non

0 Non applicable \

S’il y a un refus du patient
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3.3 Formulation du plan de soin diététique individualisé

0 Oul <— Si détail des soins diététiques indiqués soit
o Non dans la partie 3/11 soit dans la partie 4

S’il y a un refus de prise en charge

4.1 Analyse des résultats au regard des objectifs de soin diététique fixés et réajustement du plan de soin
diététique en fonction des résultats de I’atteinte des objectifs fixés

0 Oui < Si ré évaluation du patient dans la partie 4 /
o Non commentaires
o Non applicable

Si « Education » : oui ou NA (si durée hospitalisation
courte)

Si Dénutrition : oui, non ou NA seulement s’il y a une
dégradation de I'état général, une incohérence ou si
durée d’hospitalisation courte

5.1 Réalisation d’un résumé de sortie

Si la partie 4 / évaluation et synthése de la démarche

0 Oui <— I
dietétique

o Non

Synthése 1 ou 2 rédigée

6.1 Communication et transmission dans le dossier du patient des différentes étapes de la démarche de

soin diététique

) Si transmission avec AS ou IDE ou
0 Oui < médecins et/ou prestataires de service tracée

Si consultation
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