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nutritionDay

"Unité - tous les résidents"

Code du Centre2|:||:||:| Code du Service3|:||:||:||:|

CATHETERS 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

1= aucune

2= alimentation liquide

3= alimentation par
sonde

4= alimentation parentérale

8= hypodermoc lyse

9= autre (décrire):

A=< 499 kcal

B= 500-999 kcal
C=1000-1499 kcal
D=> 1500 kcal

1= rougeur,
peau intacte
2= peau entamée

DENUTRITION:
N=non
R=risque

O= oui

4= ulc ére profond

ESCARRES (degré):

1= <45 min par jour

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

2= plus d'une

MOBILITE:

3= ulcere superficiel

REGIME ALIMENTAIRE:

1= normal

2= mixé

3= enrichi

4= autres régimes
5=aucun

1= autonome

2= avec mobilité
partielle

3= immobile
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CONSENTEMENT (C): NUTRITION ARTIFICIELLE (1,2,3,..) |ETAT COGNITIF: NIVEAU DE SOIN (temps| CONTRACTURES:|PATHOLOGIES:
E = consentement écrit ET APPORTS ENERGETIQUES 1= normal passé pour les soins de 1= cerveau, nerfs: ex. démence,
N = consentement verbal |ENNUTRITION ARTIFICIELLE (A,B,...)|2= désordre léger base chaque jour): O= aucune AVC, sclérose, Parkinson, Alzheimer
C =consentement refusé 3= désordre sévere 1= une 2=cancer

3=squelette/os/muscle

4= cceur, circulation, poumon: ex.
infarctus, insuffisance cardiaque,
BPCO

5= systeme endocrinien:
ex. diabete 1/2

6= organes digestifs

7= intoxication, blessure: ex.
alcoolisme, traumatisme cranienne

8= autres




