[image: image1.png]X

RIVIERA




Le

service diététique de l’hôpital riviera

Présenté par 






Diététiciennes du service
Corinne GALMES Responsable (80%)



Mélanie BOVARD (70 %)

Catherine VINCENZETTI (70 %)



Nathalie JEQUIER (50 %)









Carol VAISSIER (70 %) Départ 31.07.03
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Sur le site


Dotation du service = 3.4 EPT


1.2 EPT = présence 5 jours sur 7











2.2 EPT = présence 7 jours sur 7
















MANDATS

    Gestion des repas

Consultant pour Mottex

Prise en charge des patients


Priorités












Priorités




Chirurgie digestive











Médecine : cachexie, dénutrition

Chirurgie de l’obésité










cardiaque, diabète, etc….

Etc….












Pédiatrie







 Dialyse







   Consultations ambulatoires







   Cours diabète de l’enfant 

    et de l’adulte







  Cours obésité de l’adolescent

	Vous avez besoin du service diététique ?

Qui

Montreux                                        Mottex                                Samaritain

Service diététique        Référente en nutrition ICA           Service diététique        Tél. : 6652                                     Tél. :9423                             Tél. : 4630                                                                                                            Fax : 4631

Quoi

( Conseils de sortie

( Intervention en cas de dénutrition, inappétence, réalimentation, etc.…

( Évaluations nutritionnelles

( Bilans nutritionnels

Comment

( remplir le bon de demande de consultation diététique à disposition 

    dans les unités de soins qui le feront suivre au service diététique

Quand

Montreux : La diététicienne est disponible les jours de semaine de 8 h à 10 h 30 et 15 h à 17 h 30.

Mottex : s’adresser à la référente en nutrition ICA 

Samaritain : la diététicienne est disponible tous les jours de 8 h à 11h et de 15 h à 17 h.





Demande de consultation diététique

Monteux : apporter en cuisine

Mottex : référente en nutrition : casier ICA

Samaritain : faxer au 4631

Consultation demandée pour :

Etiquette ou

Nom : ……………………  



N° chambre : ………

Prénom : ………………   


Année de naissance : ………………..

_____________________________________________________________

Diagnostic : ……………………………………….

Poids : ……………………..Taille : ……………….

Motif de la demande :

· Inappétence

· Dénutrition

· Réalimentation

· Bilan nutritionnel (3 jours)

· Début d’une alimentation entérale (calculs des besoins)

· Conseils alimentaires pour le retour à domicile :

Type de régime : ………………………….

Départ prévu  le : ………………………..

· Autres : ……………………………………………….

_________________________________________________________________

Date : 


Signature du médecin :

(Commentaire ( : 

Pour toute évaluation nutritionnelle, le service a besoin du poids et de la taille du patient (idéal d’avoir le poids de forme).

Merci de nous demander une consultation diététique avant le jour du départ du patient.

Définition du BMI (Body Mass Index)

Poids (kg)

Formule :
BMI = 
 ------------      




(Taille (m))2
Adulte jusqu’à 70 ans

	BMI
	

	( 20
	Insuffisance pondérale

	20 à 25
	Normes

	25 à 30
	Excès pondéral

	30 à 40
	Obésité

	( 40
	Obésité morbide


Personne âgée de plus de 70 ans

	BMI
	

	( 21
	Dénutrition

	21 à 24
	Risque de dénutrition

	24 à 27
	Normes

	( 27
	Excès de poids


Réf. : LESOURD B. Evaluation de l’état nutritionnel du sujet âgé. Cahier de nutrition diététique 1999, 34 (5) : 320-31.

	Évaluation des besoins nutritionnels

Patient non dénutri

Kcalories : 30 à 35 Kcal/kg de poids actuel
=                                    

Protéines : 1.2 g/kg poids actuel

=

Patient dénutri *

Kcalories : 35 à 40 kcal/kg poids actuel
= 

Protéines : 1.2 à 1.5 g/kg poids actuel
= 

( si poids > ou < 20 % du poids idéal, prendre le poids cible = moyenne entre le poids actuel et le poids idéal pour le calcul des besoins 




*Le pourcentage de perte de poids est un indicateur de la dénutrition. Une perte de poids est considérée comme importante à partir des valeurs suivantes:






2% en une semaine






5% en un mois






7.5% en 3 mois






10% en 6 mois

Prescription de régime

CAS PRATIQUES

Cas 1

Patient de 1915 ,

Diagnostic : œdèmes des membres inférieurs avec une légère insuffisance cardiaque

Poids : 54 kg

Taille : 162 cm

Que prescrire comme alimentation ? et pourquoi ?

Cas 2

Patiente de 60 ans

Diagnostic : investigation pour perte de poids et diarrhées

Poids actuel : 50 kg

Poids de forme : 60 kg

Perte de 10 kg en 3 mois

Taille : 158 cm

Que prescrire comme alimentation ? et pourquoi ?

Cas 3
Patient de 45 ans

Diagnostic : décompensation du diabète type 2 sur pneumonie

Poids : 60 kg

Taille : 168 cm

Que prescrire comme alimentation ? et pourquoi ?

Cas 1

BMI = 20.5

Normes de BMI 

Patient > 70 ans = 24 - 27

Patient < 70 ans = 20 – 25

Ce patient est dénutri comme sont à risque la plupart des personnes > 70 ans.

C’est pourquoi il faut éviter de prescrire des régimes chez des personnes >70ans pour éviter d’aggraver ou de provoquer une dénutrition.

De plus le régime pauvre en sel est anorexigène.

Une personne âgée mange peu, souvent ½ portion.

Si le régime pauvre en sel est indispensable, le médecin doit alors le prescrire pour une période déterminée et réévaluer la prescription quelques jours plus tard.

Cas 1





Régime = normal

Bon de consultation diététique pour dénutrition

Cas 2

BMI actuel = 20

BMI de forme = 24 

% perte de poids = Poids de forme-poids actuel x100 = 16,66 % 





Poids de forme

Si perte de poids > 10 % ( dénutrition sévère

Cas 2


        régime constipant = sans résidu et hyperénergétique

Bon de consultation diététique pour dénutrition

Cas 3

Évaluation nutritionnelle rapide

Patient non dénutri 

30 kcal x 60 kg

= 1800 Kcal x 50 % (apports glucidiques) = 900 Kcalories glucidiques : 4  = 225 g glucides

Cas 3



régime diabétique à 225 g glucides

                                                    Bon de consultation diététique pour dénutrition

RECOMMANDATIONS NUTRITIONNELLES
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Présentation service diététique aux Médecins-Assistants




Service diététique – Hôpital Riviera – le 13.05.03
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