PROFESSIONNEL A AVISER SI:

MALNUTRITION/DESHYDRATATION

PAB

- Plan de traitement nutritionnel spécifique
qui nécessite une stimulation et une surveillance

+ Surveillance des apports par PAB essentielle
+ Plan d’hydratation et niveau de stimulation nécessaire

Infirmiere et infirmiere auxiliaire

+ Apports alimentaires faibles
+ Apports hydriques faibles

- Signes de déshydratation (mictions foncées ou faible
volume, sécheresse des muqueuses, ...)

+ Plan de traitement nutritionnel spécifique qui
nécessite stimulation et surveillance

Eque médicale

Malnutrition avérée (diagnostic nutritionnel)

+ Plan de traitement nutritionnel nécessite des
interventions médicales ou discussions (nutrition
entérale, parentérale, carence vitaminique/minéraux)

- Dégradation de I'état nutritionnel influengant
I'évolution clinique

- Signes de déshydratation

Ergothérapeute

- Dégradation de I'état nutritionnel pouvant influencer

le potentiel de réadaptation

- Impact de 'autonomie et/ou des difficultés cognitives
sur les apports alimentaires et hydriques

Infirmiére de liaison

+ Nutrition entérale au RAD

(coordonne les soins a domicile)

Nutritionniste

Dépistage positif de la malnutrition

Contexte clinique qui augmente les besoins
énergétiques/protéiques (plaie complexe, infection
importante, cancer, chx récente, ...)

- Usager s'alimente peu malgré l'intervention de la

technicienne en nutrition

Physiothérapeute /
technologue en physiothérapie

- Dégradation de I'état nutritionnel pouvant influencer
le potentiel de réadaptation ou amplifier le déclin
fonctionnel

Technicienne en nutrition
+ Usager s'alimente peu
+ Usager demande des ajouts aux aliments servis

+ Usager ne consomme pas les aliments servis
(collations, suppléments, aliments enrichis, ...)

Pharmamen

Prise de certains traitements dont I'horaire est
problématique pour la prise des repas

- Symptomes influencant les apports associés au
traitement (modification du goUt, douleur a la
déglutition, nausée, diarrhées, ...)




