LA FICHE DIETETIQUE
INFORMATISEE

[ 'outil de la démarche

de soin nutritionnel.

P.Baalaid et P.Champalou, diététiciennes-nutritionnistes- UTDN - CH Blois
dietnut@ch-blois.fr_
Sans aucun conflit d'intéréts



Tracabilité de la démarche de soin diététique

OBJECTIFES :

Répondre a la réglementation

Lot de mars 2002 : le dossier est constitué de 1’ensemble des
informations relatives aux soins

Référentiels de certification : 1’¢tat nutritionnel du patient est ¢valué et
ses besoins sont pris en compte..

Répondre a la qualité des soins
Continuité des soins

Interface avec I’ensemble des professionnels participant a la fonction
alimentation nutrition



La Fiche diétetique informatisée (1)

* Pour la prise en charge du patient :

- Mise en place d’une démarche de soins di¢tétique adaptée et de
qualité.

- Communication inter diététiciens.

- Continuité du soin d’une hospitalisation a I’autre.

* Pour la pratique du dié¢téticien:

- Evaluer ses pratiques professionnelles.
- Servir de référence dans le cadre juridique.

- Développer 1’esprit de synthése et d’analyse / a la pratique
quotidienne.



La Fiche diététique informatisée (2)

La participation du dic¢téticien au dossier patient informatisé

* Elle contient

— Une évaluation nutritionnelle précise

- Le diagnostic et les objectifs diététiques

- Des ¢lements et des preuves de la négociation avec le patient
- Le suivi du patient, les informations qu’il a recues a sa sortie.

* Caractéristiques des données

- Datation de chaque intervention
- Identification et signature du professionnel

- Discussion du beénéfice risque
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Séjour UF 0000025173 - Arivée le 05/05/2015 & 053:25 En MaLADIES SANG - ONCOLOGIE -
Dossier 412498 (DM448751) ﬂ p MNéele 13/11/1934 80 ans

Macrocible d'entrée iTransmizsions ciblées Rézumé de séjour

Informations spécifiques |

|dentification adminiztrative |

Date Heure Cible

Données

Auctions

[Drate

R &=zultat

Liate Cikle

Données

Actions

Date Dézultats

05/05/2015 Anxiété
17:35
HNTOT
I/A3

O&,/05,/,3015 Diédcécicque
1l1l:E&

PEAL

SSDIET

Oss05,Z015 PM
11:24 médical
LPSE
MM

Svdiwd

le patient dit awvoir mal au wentre =t
ewoque Son anxiété

Bulan matritionnel dans un contexte de
cure de CT sur récidiwve d'un lymphome.
Biscque de déficit d'apport en calories
et protéines en lien awec une perte

d'appétit (éwalué & 5510) existante &

domicile depuis lmois se manifestant par

ur riscgque de perte pondérale.

Mr M. éwooque une "alimentation
parentérale" a'il aurait su pendant
plusieurs semaines et souhaite ne pas
"rewiwvre" cette situation.

A noter un poids antérieur de Sdkg le
12/02,/,2014. Poids actuel @ &2, 7Tkg.
Albuminémie & Z8g.L (CBEP augmentés &
Z0Zme. L.

Wa bien chimio en cours

ide préwvernue

OBEJECTIFS : Maintien
poids

Couwverture des besoins
en calories et protéines
PRECONISATIONS -
Adaption des repas an
CHE :

- EZp.laitiersSrepas

- 172 accomnpagqhnement
midi et =soir

- fromage blanc an
p.déjeuner

sortie en fonction da
bilan demain a
reconvogqaser =n hdj pouar
prochaine cure

facteur de croissance &5

O8/05 2015 Paracétamol donmné
17:38
COMAR
SSIN

O&/05/7201E8 | Cf suivi diécéticus
11:EE
PELL

SSDIET

suiwvant

00572015 wua

l4:0& Programation HDJ a
bBIWE faire

SSIN

115448368 1

Date entrée H | 05/05/2015

Date zartie H 11054205

Charnbre/lit

BaALAIP Pauline




Date

[Cotation Termings  Activite * Publigue | Privée

Operateur — [pas| 210 Pauline

ligu |Sewice Exzecutant

URexec 1742 DIETETIQUE C.¥.
édecin TT

Horz parcours |
de zoinz

référent |

UF

Prescription |

Evaluations anténeures

demandeuse |MALADIES SANG - ONCOLOGIE MEDICALE

Cible n” 431534 DSl n™ 0000041657

Date  [13/11/2015 Heure 1515

DONNEES DE SUIYI

Aide totale & la prize alimentaire.

ACTIONS DE SUIVI

Suivi dez congommations ; la texture modifiée pazze bien ; déglutition ok,

Pourzuite plateaus en testure modifée + eau gélifide.
berczi de remplir une Feuille de suivi alimentaire du 14 au 16411,
Calcul d'ingestas zemaine prochaine.

BESULTAT

Test de déglutition & 'eau pétillante [car ne buvait que de 'eau gélifiée depuis mon passage] : test négatif, Mme E. tousze.

Caotation | | Bureautique




Apres quelques mois de pratique..des diététiciennes

- recuell des données tracées facilité par l'acces aux diftérents logiciels
(laboratoire, pharmacie ...)

- conservation des données (delta poids / environnement du patient /
HBA1c / albuminémie / prise en charge dietétique antérieure ? / ...)

* consultation externe / hospitalisation
* transfert d'un service a un autre
* lors d'une nouvelle hospitalisation

- lecture chronologique de la prise en charge du patient (équipe
soignante et équipe transversale)

- intégration du soin di¢tetique dans la démarche de soin



Apres quelques mois de pratique ...
des equipes soignantes et méedicales

—> Raéalisation d'un questionnaire d'évaluation des
transmissions diététiques informatisées

- population ciblée : médecins (5), infirmiéres (24), aides soignantes
(12), cadre de santé (1)

- services enquétés : MCO (sauf maternité et pédiatrie)

- 45 questionnaires retournés



Questionnaire
« Transmissions dietétiques dans le DSI »

1- « Ou retrouvez-vous les transmissions de la prise en charge diététique.
Les lisez-vous? OUI — NON

2- Les transmissions diététiques s’intégrent-elles a votre démarche de soins? OUI
— NON

3- Les transmissions diététiques vous apportent-elles de nouveaux éléments pour
la prise en charge du patient? OUI — NON

4- Quelles sont les différences (lecture, utilisation, lisibilité...) entre la fiche
diététique papier et les transmissions ciblées diététiques du DSI?

5- Quels seraient selon vous les axes d’amélioration



Question 1

"Ou" retrouvez-vous les transmissions de la prise en charge diététique ?

@ Dossier de soin informatisé

B Autres( oral, papier )

Lisez-vous les transmissions diététiques ?

@oul
ONON
OAUTRES




Question 2 :

Les transmissions diététiques s'intégrent-elles a votre démarche de soin ?




Question 3

Les transmissions diététiques vous apportent-elles
de nouveaux éléments pour la prise en charge du patient ?




Question 4

Quelles sont les differences entre la fiche papier
et les transmissions dietétiques du DSI ?

@ LISIBILITE / ACCESSIBILITE

B SAUVEGARDE / CENTRALISATION

@ INTEGRATION CHRONOLOGIQUE
TRANSMISSIONS

OSTOP PAPIER

@« NOYEES DANS LA MASSE »




Question 5 : Quels seraient selon vous les
axes d'ameélioration ?

- Alerte ou icone pour prevenir d'une nouvelle fiche
dietetique
- acces a l'intégralité de la fiche diétetique

- feuille de surveillance alimentaire informatisée



	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Diapo 5
	Diapo 6
	Diapo 7
	Diapo 8
	Diapo 9
	Diapo 10
	Diapo 11
	Diapo 12
	Diapo 13
	Diapo 14
	Diapo 15
	Diapo 16
	Diapo 17
	Diapo 18
	Diapo 19
	Diapo 20
	Diapo 21

