
CONSENTEMENT (C):
E = c onsentement écrit
N = consentement verbal
C = consentement refusé
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DENUTRITION:

1= aucune
2= alimentat ion liquide
3= alimentat ion par

sonde
4= alimentat ion parentérale
8= hypodermoc lyse
9= autre (déc rire):_______________

Feuille-n°1

NIVEAU DE SOIN (temps
passé pour les soins de
 base chaque jour):

1= <45 min par jour
2= 45-119 min par jour
3= 120-239 min par jour
4= >240 min par jour

MOBILITÉ:

1= autonome
2= avec mobilité

part ie lle
3= immobile

ÉTAT COGNITIF:
1= normal
2= désordre léger
3= désordre sévère
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CONTRACTURES:

0= aucune
1= une
2= plus d'une

N= non
R= risque
O= oui

ESCARRES (degré):

1= rougeur,
peau intac te

2= peau entamée
3= ulc ère superfic ie l
4= ulc ère profond

RÉGIME ALIMENTAIRE:
1= normal
2= mixé
3= enric hi
4= autres régimes
5= aucun

PATHOLOGIES:
 1= c erveau, nerfs: ex. démence,

AVC, sclérose, Parkinson, Alzheimer
 2= c ancer
 3= squelette/os/muscle
 4= c œur, c irc ulat ion, poumon: ex.

infarctus, insuf fisance cardiaque,
BPCO

 5= système endoc rinien:
      ex. diabète 1/2
 6= organes digest ifs
 7= intoxicat ion, blessure: ex.

alc oolisme, traumatisme cranienne
 8= autres

NUTRITION ARTIFICIELLE (1,2,3,..)
ET APPORTS ÉNERGÈTIQUES
ENNUTRITION ARTIFICIELLE (A,B,...)

"Unité - tous les résidents"
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N° N°N° degré m ois

A= ≤  499 kcal
B= 500-999 kcal
C= 1000-1499 kcal
D= ≥  1500 kcal

Code du Service3 Date

CATHÉTERS ET SONDES: 
O=  autres 
CV= voie veineuse centrale  
PV= nutrition parentérale 

périphérique 
NG= s. nasogastrique  

PEG= gastrostomie 
percutanée/chirurgicale 

PEJ= jéjunostomie 
percutanée/chirurgicale 

X= autres 
 


