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DEMARCHE D’EDUCATION
A LA NUTRITION

Qul ? Quoil ?
: . - Elimine les pathologies
PHASE Medecin Genatre entrainant une dénutrition EGS
Evalue la possibilité de faire
PHASE Il de I'Education Thérapeutique .
(critéres) IDE ‘ Synthese
Yalide les criteres
Synthése (J)
Fiche de surveilance
IDE alimentaire déposée au
domicile ou remise au
référent
Le référent « surveillance
PHASE Il alimentaire = remplit la fiche
peRdamb IO 1 b e
Récupération du document
par I''DE ou envoi par la J+4
famille ou le référent
J+5
|DE semaines
PHASE IV | Patient Bilan éducatif P E
AMIant 5= fewal mpas) patient et I'aidant
IDE suivi
PHASE YV Patient Démarche éducative éducation
Aidant
Lnli' i Réajustement
PHASEVI | 28 Evaluation Fin de
Médecin Traitant demarche
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Synthése das donnéss de la personns necessairs 4 fanalvae et I'élaboration de |a démarche 2ducative

MALMUTRITION - DENUTRITION

Nom :

Prenom :

Date de naissance :

Poids habituel : date
ey Therapeutiques retentissant sur I'alimentation
- Médicaments pouvant avoir une influence sur iz prise slimentaire
Date M &dicament Intolérance évoquée | Fome et répartition joumaliére habituelle
MNA
Albumine
CRP
Poids
IMC
MME
Problémes cutanes associes . NON O
PROBLEMES MEDICAUX oul O Description
Pathologie retentissant sur l'alimentation :
Carriinlogi Endocrinologia
O & préciser O A préciser Etat bucco dentaire
Neurologie Cancémlogia O Trouble de la mastication O Candidose oropharyngée
O Démence 00 A préciger O Mauvais état dentaire O Dysgueusie
O Parkinzon Locomoteur O Appareillage mal adapté O Autres:
O AVC O A préciser: O Sécheresse de la bouche
0O 5EP Pathologie inflammatoire chronigue
O Autres, & préciser O A preciser Frouliles e dloiliion | oLl
PR Algie oul o Prize en charge :
OIRG O Chumnigue
Rhumatologie O Aigie
O: Aprécizer: ORL - teimo
Gas fre entéologie O A preciser .
O Ulegre Pg yehiatrie
O Troublestransit chronigues O A préciger ;
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PHASE Il: SYNTHESE

CRITERES
EDUCATION A LANUTRITION

A remplir au moment de la snthese

OCRITERE 1 : REFERE MALNUTRITION
2 critires indispensables

O MNA < 17

O Albumine entre 25 &£ 35

O Perte de poids © - 10 % en six mois
-3 kg en 3 mois

O IMC< 20

DO CRITERE 1 :EXCLUSIONDE LA
DEMARCHE EDUCATIVE
1 critére suffit

3 Fragilité / risgue majeur de
réhospitalisation
O Albumine < 25

O CRITERE 3 : ADHEHON
3 erittres indispensables

O Du patient ou de la famille
O Des partenaires professionnels
O Du médecin fraitant

O CRITERE 4 : SOCIAL

O Plan d’aide mis en place ou en cours

CRITERE1+3+4
INDISPENSABLES POLR
COMMENCER L4 DEMANDE D’EDUCATION

CRITERE }=EXCLUSION DE L4 DEMARCHE

BRES
s

Foard P Sy

MNom::

Coainpevoisa Mighamial it Bidbaiin o Eaida

PHASE Ilf
SURVEILEANCE ALIMENTAIRE

Matin

Habitudes alimentaires

Midi

Collation/goiiter-——

Complements alimentaires :

1 =23k hache

i pasay | USRI puillies
Heurs © 2:sipe
1 yaourt
1 were desu
W |-~ il Il M
1 banans
14 e e
Haurs © =
B 1 bol de soups
(prhcr fa il 1 part de fomage
Haura : 2 tarfnes
1 weme desu
Boi 1 weme de bigre
issons &n theairlper
dehors des repas

Exaluation faite par

Pourles plats principaux, précissria quantité
Pourles boizsons, preciser la nature (vin, bigre, eau, sodag, )




w I PHASE IV

eyt gl s i da DIAGHNOSTIC EDUCATIF NUTRITIONNEL

Pnrel o e Exbeit

Dimension identitaire : quel est son projet ?
ezt volre proget 7

“est e qui vous motive anjourd hui 7

“aimez-vous 7

s sont vos propositions pour pallier cette dénutrition 7 Que pourrions nous mettre en place pour
lier cette denutrition 7

| benéfice en tireriezvous 7

Le professionnel n'orents pas la réponse, i laisse le patient 'exprimer. L'aidant pourra com pléter dans
un second temps les réponses.

Syntheése du bilan éducatif (fait avec le patient/aidant)

Dimension biomédicale : qu'est-ce qu'il a?

Patholegies associges i la dénutrition

Problémes associes (exemple : mauvais état bucco-dentaire)

Histoire du peids (connaissez vous votre poids de référence 7 votre poids actuel 7)
Qu’est-ce qui vous a amené 4 étre dénuiri 7 En &tes-vous conscient 7

Pour pallier la dénutnition, par quoi complétez-vous votre alimentation 7

Reformulation des propos du patient et les valider avee lui

Les leviers, aspects positifs (fait par 'IDE)

Ressources du patient et de I'aidant

Dimension socioprofessionnelle : qu'est-ce qu'il fait ?
Votre profession 7

Environnement social ot familial 7

Y a-t-il des personnes sur qui vous pouvez compter 7

Autonomiz fonctionnelle 4 la prize des repas?

Matériel adapts pour manger ? Installation 7

Vie quotidiznna loisirs/ cccupation’ sctivitis

Lisu d’habitation 7 ville ‘campagne’ maisen/appartement/institution
Aviez-vous recours & un jardin potager avant 7 & = :
Y avez-vous recours maintenant Objectifs/compromis (fait par I'IDE, patient/aidant)
Vivez-vous seul, s non avec qui 7

WVotre pays |/ région dorigine 7

Qui faizait les courzes avant 7 Qui l== fait maintenant 7
Qui faisait les repas avant 7 Qui les fait maintenant 7 Savoir : connaissance a acquerir
Quellaz 2taisnt vos habitudes culinaires avant 7

Qu'-zst-c2 que vous mangszmaintanant 7

Quellaz boizzons buviez vous avant 7

Quellaz boizzons buvez vous maintenant 7

Comment organisez vous vos dépenses alimantaires 7

Natdriel utilisé pour la préparation desrepas 7

Les freins, aspects négatifs (fait par I'IDE)

Dimension psychoaffective : quiest-il? Savoir faire : Habileté
Qu’estes que cela vous fait d apprendre que vous étes dénutn 7

Quel impact 4 votre stat de sante sur voire alimentafion ?

L’alimentation est-elle une contrainte dans votre vie de tous lesjours ? (notion de plaisir ou de déplaisir)

Les reprécentations de I'alimentation

Pensez-vous étre soutenu par ses proches 7

Dimension cognitive: son raisonnement : que sait-il t-il de la dénutrition ?
Que savaz-vous de I"2quilibre alimentairs 7 Qu’est ez quun repas Squilibre 7

Votrs reprsentation de la dénutrition

Connai ssez-vous les conséquences 7

Savoir étre : attitude face au changement / état d'esprit




SAVOIR : CONNAISSANCE

* Réalisé/ en cours/ non réalisé )/ annulé | reporté

&
PROBLEMES OBJECTIFS ACTIONS DWAEESHT REFERENTS
r"'l PHASE V: suvi
..ol DEMARCHE EDUCATIVE
Mom :
Prénom: SAVOIR FAIRE : HABILETE
. ) - : * Réalisé/ en cours/ non réalisé / annulé | reporté
Participants (avec fondion) ; Dates de réunions Durée P ETAT
PROBLEMES OBJECTIFS ACTIONS REFERENTS
;: DAVANCEMENT
3
4)
5)

SAVOIR ETRE : ATTITUDE

* Realisé en cours / non réalisé / annulé | reporté

Référent démarche :

* ETAT
PROBLEMES OBJECTIFS ACTIONS oavanceRgnT | REFERENTS
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ité de patients repondant
| faudra encore renforcer




resultats individuels satisfaisants

b qui reste tres individualiste

onsommartrice de
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Proje
Program




nent des porteurs de projet ETP

n groupe de travail régional
ces de chacun .

dépdt d'un dossier d'ETP G




g vieillir, public sénior autonome (+de 60 ans),
sibilisation sur le « bien vieillir »,
a0 thématiques gériatriques

atriques en début de fragilité

et EMG aux urgences,
de dépistage

oérience




