=

Apport en aliments et nutriments

1. Apport en aliments et nutriments e ' : .
2. Administration des aliments et des nutriments 2. Administration des aliments et des nutriments
3. Utilisation de médicaments, et de médecine paralléle/alternative ittt ittt 3. Ut"'sa\t'o” de me(.ilcaments, et de médecine
4. Connaissances/croyances/attitudes 1 NORMES DE COMPARAISON (NC) | A. HISTOIRE parallgle/alternatlve )
5. Comportement A. RESULTATS DE L’'HISTOIRE : 1. Besoins énergétiques : ALIMENTAIRE 4. Connaissances/croyances/attitudes
6. Facteurs influencant |'accés aux aliments et aux fournitures liées a ALIMENTAIRE 1 2. Besoins en macronutriments | 5. Comportement R _ _
I'alimentation/la nutrition 1 3. Besoins en liquides I 6. Facteurs influengant I'accés aux aliments et aux fournitures
7. Activité physique et capacité fonctionnelle : 4. Besoins en micronutriments : liées a I'alimentation/la nutrition
8. Mesures en lien avec la nutrition centrées sur le patient/client 1 5. Recommandation sur le poids et la 1 7. Activité physique et capacite fonctionnelle
: croissance 1 8. Mesures en lien avec la nutrition centrées sur le patient/client
1
Taille, Poids, ossature, Histoire pondérale, IMC, Indices de croissance/ B. RESULTATS DES MESURES TTTTTTTTTTTTTAT T T T Taille. Poid ture. Histo dérale. IMC. Indices d
Percentiles de courbes de poids, Estimation des compartiments corporels ANTHROPOMETRIQUES 1 B. MESURES allle, Foids, ossature, Histoire ponderale, ML, Indices e
mm————- do o ___ ANTHROPOMETRIQUES croissance/ Percentiles de courbes de poids, Estimation des

Données de laboratoire (ex., électrolytes, glycémie, bilan lipidique) et examens C. RESULTATS DES DONNEES | : compartiments corporels
(ex., de vidange gastrique, métabolisme au repos) BIOCHIMIQUES, ! 1 -

PROCEDURES, EXAMENS C. DONNEES Données de laboratoire (ex., électrolytes, glycémie, bilan

CLINIQUES 4. SUIVI EVALUATION 1.EVALUATION d BIOCHIMIQUES, lipidique) et examens (ex., de vidange gastrique, métabolisme au

" (MONITORING & (ASSESSMENT) A PROCEDURES, EXAMENS repos)

21 critéres: Apparence physique, fonte musculaire, perte de tissu adipeux sous- D. RESULTATS DES SIGNES EVALUATION) CLINIQUES
cutané, fonctions respiratoires, systeme digestif, oedémes. Extrémités.... PHYSIQUES AXES SUR LA

NUTRITION 21 critéres: Apparence physique, fonte musculaire, perte de tissu

D. SIGNES PHYSIQUES . 5 . . . N . .
z adipeux sous-cutané, fonctions respiratoires, systeme digestif,
AXES SUR LA NUTRITION \ P
oedémes. Extrémités....
1. Antécédents personnels (age, sexe, ethnie, langue, réle familial)

Approche personnalisée pour I'approvisionnement/ I'apport en aliments/ E. ANTECEDENTS DU 2. Antécédents medicaux/de santé du patient/client ou de sa
nutriments \/ CLIENT famille ayant un impact nutritionnel
1. Repas et collations A. MODE 3. Antécédents sociaux (statut socio-économique, logement,
2. Nutrition entérale et parentérale D’ADMINISTRATION DES PROCESSUS DE SOIN sociabilité)
3. suppléments nutritionnels ALIMENTS ET/OU DES EN NUTRITION
4. Assistance a l'alimentation NUTRIMENTS
5. Gestion environnement alimentaire /\ RESSOURCES
6. Gestion médication en lien avec la nutrition

Les problémes réels liés a I'apport en énergie, en nutriments, en

en matiéere d'aliments, de nutrition et d'activité physique afin de maintenir ou 3. Apport hydrique
d'améliorer leur santé 4. Substances bioactives

5. Nutriments

liquides et en substances bioactives par voie orale ou par soutien
Processus visant a instruire/ former des patients/clients sur une compétence nutritionnel
particuliére ou a transmettre des connaissances en vue d'aider les B. EDUCATION 1. Bilan énergétique
patients/clients & volontairement gérer/modifier leurs choix et comportements NUTRITIONNELLE A. APPORTS 2. Apport oral ou par soutien nutritionnel
1. Education en nutrition — contenu

2. Education en nutrition — application

Observations/problémes nutritionnels identifiés qui ont trait a la

Processus de soutien caractérisé par une collaboration entre le conseiller et le . - )
condition médicale ou physique

i i i 3 établi jorité jectifs, a cré 3. INTERVENTION 2. DIAGNOSTIC
patient/client visant a établir les priorités et les objectifs, a créer des plans B. CLINIQUE 1. Fonctionnel
ui reconnaissent et favorisent la responsabilité de prise en charge personnelle & GUEElRNg 2. Biochimique
d P P gep NUTRITIONNEL 3. Poids

dans le but de traiter un état existant ou de promouvoir la santé
1. Approche/fondements théoriques

4. Troubles de malnutrition

2. Stratégies . N . . e . .
€ Observations/problémes nutritionnels identifiés qui ont trait aux

connaissances, aux attitudes/croyances, a I'environnement
C. COMPORTEMENT physique, a l'accés aux aliments ou a la sécurité alimentaire
ENVIRONEMENT 1. Connaissances et croyances

2. Activité physique et capacité fonctionnelle

3. Accés et sécurité alimentaire

Consultation d'autres fournisseurs, institutions ou agences qui peuvent

collaborer au traitement ou a la gestion des problémes liés a la nutrition;
coordination des soins en nutrition avec ces entités ou orientation vers celles-ci D. COORDINATION DES
1. Collaboration et orientation relativement aux soins en nutrition SOINS NUTRITIONNELS
2. Sortie/congé et transfert des soins en nutrition a un nouvel environnement

ou nouveau fournisseur

Résultats de nutrition non classifiés comme étant des problémes

d'action personnalisés en matiére d'aliments, de nutrition et d'activité physique 4K (INTERVENTION) (DIAGNOSIS) \:

. . A N D. AUTRE d’apport, cliniques ou comportementaux-environnementaux
Interventions congues pour améliorer le bien-étre nutritionnel d’'une
population.
1. Cadres théoriques populationnels E. ACTION NUTRITIONNELLE
2. Stratégies populationnelles BASEE SUR LA POPULATION
3. Milieux populationnels

4. Secteurs populationnels

Adapté du Processus de soins en nutrition (ADA. American Dietetic Association). Nutrition Care Process and model part: |: the 2008 update, J
Am Diet Assoc2008 Jul; 108 (7): 113-7) et du Manuel de référence de la Terminologie Internationale de Diététique et Nutrition (TIDN), 1%
édition _ LSA 25.05.2013

Mise a jour selon Electronic Nutritional Care Process. Académie de nutrition et diététique_https://www.ncpro.org/_ NM 07.08.2019



