
RECAPITULATIF DE PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE 
                              Version du 08/01/2014 

Age :    |__|__| ans   Poids de forme :         |__|__|__|, |__| kg     Bras non dominant :  droit  gauche   

Taille :   |__|__|__| cm  Distance olécrane-mesure :  |__|__|, |__| cm       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Х 
Proposition 

UMSN 
 

↗ 
Augm dose 

UMSN 
 

↘ 
Dim dose 

UMSN 
 

↕ 
Arrêt  

UMSN 
 

↔ 
Durée PEC 

service  

 
 

date      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      / 

Origine de la demande               

Niveau IPAQSS (O, 1, 2 ,3)               

Intervenant (diet/inf/med)      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      / 

Acte infirmier (type)               

Score dépistage dénutrition               

Age > 55 ans 1 pt ou âge > 75 ans 2 pts     –     Poids < 55 kg ou pesée impossible1 pt     –     CB < 25 cm 1 pt     –     Escarre 1 pt 

Anthropométrie 

Poids (kg) mesuré (0/1)               

IMC (kg/m²)               

Variation de poids (+/- %)               

CB (droit/gauche cm) / / / / / / / / / / / / / / 

Grip test (droit/gauche kg) / / / / / / / / / / / / / / 

EPA / EVA / / / / / / / / / / / / / / 

Biologie 

Albuminémie (g/l)               

Préalbuminémie (g/l)               

CRP (mg/l)               

Créatininémie (mg/l)               

Symptômes 

Constipation (0/1, nbre jrs)                

Troubles de conscience (0/1)               

Troubles de déglutition (0/1)               

Œdèmes (0/1)               

Escarres (grade > 1, 0/1)               

BMR (0/1)               

Apports énergétiques 

Besoins estimés (kcal/j)               

Ingesta spontanés (kcal/j)               

Surveillance alimentaire               

Régime               

Complémentation orale               

NENE               

NEE               

Nutrition parentérale                

Commentaires 

 

 

 

 

 

Mode de sortie                

Date de consultation               

ETIQUETTE                                                    

PATIENT 

01.0551.001


