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	Nom : 
	
	Prénom :
	
	#Dossier :
	



	Nom, prénom :
	          
	#Dossier :
	          



	
	Dossier : 		          	
Nom, prénom :		          	
Date de naissance :		          		☐F	☐M
	aaaa/mm/jj
NAM : 		               		Exp. 	          	
	aaaa/mm
Nom, prénom de la mère :		                                                  	

	Installation : 	                                                                 	
	

	PLAN D’ALIMENTATION ENTÉRALE 
DIRECTIVES AUX AIDES-SOIGNANTS
	

	
	


	Marges bloquées par SPA



MOCLI60667

	Milieu où l’administration de l’alimentation entérale est confiée :        

	Date d’entrée en vigueur :           

	☐ Remplace le plan précédent daté le :           



	Nom du nutritionniste (professionnel habilité) :           
	Coordonnées :          

	Allergie(s) :              
	



	Informations générales sur l’alimentation entérale

	Voie d’administration:            

	Système d’administration :   

	
	Solution nutritive
	Solution d’irrigation

	Nom de la solution
	      
	     

	Méthode d’administration
	      
	           

	Débit (vitesse) d’administration
	      
	     



	Préparation et conservation de la solution nutritive

	· Directives :      

	· Instructions de préparation de la solution nutritive:      

	· Température d’administration de la solution nutritive:      

	· Temps de conservation de la solution nutritive une fois ouverte :      

	Commande de la solution nutritive 

	· Directives :     

	· Personne responsable de commander :      
	Coordonnées de la personne :      

	· Commander quand :      
	Coordonnées de la pharmacie :      



	Informations supplémentaires

	· Directives :      



	Matériel d’alimentation entérale

	Entretien et conservation du matériel

	· Directives : Suivre les fréquences d’entretien et conservation au tableau ci-bas et se référer au document remis par le nutritionniste pour les méthodes détaillées d’entretien.

	Matériel 
	Fréquence d’entretien et conservation du matériel

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Commande du matériel

	· Directives :      
	

	· Personne responsable de commander le matériel :      
	Coordonnées :      

	· Commander le matériel quand :      

	· Si matériel non reçu ou manquant, contacter :      
	Coordonnées :      



	Administration de l’alimentation entérale

	· Directives

	Avant
	1. Assurer le bon positionnement de l’usager, soit :      

	
	2. Vérifier que l’usager ne présente pas de signes de complication (voir section « Signes de complication » ci-bas).

	
	3. Vérifier l’état du matériel avant utilisation. Si une pièce est défectueuse ou ne répond pas aux critères, la remplacer par une nouvelle. Si aucune pièce de remplacement n’est disponible, cesser le soin et se référer aux directives générale dans la section « Signes de complications » ci-bas pour savoir qui contacter.  

	
	4. Vérifier le positionnement du tube ou bouton d’alimentation de l’usager : 
☐ Bouton d’alimentation : Vérifier que le bouton n’est pas brisé, déplacé, trop long, renfoncé dans la peau ou sorti   de la stomie. 
             ☐ Directive supplémentaire :      
☐ Tube d’alimentation : Vérifier la portion externe du tube et s’assurer que :
☐ La marque faite sur le tube est à l’endroit où le tube entre dans la stomie (au niveau de la peau)
☐ Le chiffre sur le tube le plus près de la peau correspond à :      
☐ Directive supplémentaire :       
Important! Si le bouton ou le tube n’est pas bien positionné ou s’il est sorti, ne pas essayer de le remettre en place. Cesser le soin et suivre les directives à ce sujet inscrites dans la section « Signes de complication » ci-bas.
5. ☐ Installer la rallonge de bouton.

	Pendant
	6. Respecter l’horaire d’administration (voir section « Horaire d’administration » ci-bas)
7. Maintenir le bon positionnement durant toute la durée de l’administration.
8. Surveiller les signes de complications. (voir section « Signes de complication » ci-bas). 

	Après
	9. Maintenir le positionnement de l’usager durant      minutes.
10. ☐ Retirer la rallonge de bouton.
11. Faire l’entretien du matériel d’alimentation en respectant les directives dans la section « Matériel d’alimentation entérale » ci-haut. 
12. Surveiller les signes de complication. (voir section « Signes de complication » ci-bas).



	Complications et problèmes possibles

	Complications

	Signes généraux
· Nausée (mal au cœur)
· Ballonnements inhabituels
· Vomissement
· Constipation inhabituelle
· Diarrhées
· Douleur au ventre
· Distension abdominale (ventre gonflé)
· Reflux (liquide de l’estomac qui remonte dans la gorge) inhabituel
· Difficulté à respirer (situation d’urgence)
· Autre :     
Signes au site d’insertion du tube / bouton
· Peau rouge / irritée
· Douleur
· Bourgeon de peau
· Liquide qui coule autour de la stomie
· Tube / bouton déplacé ou sorti
· Difficulté ou impossibilité d’administrer les solution dans le tube / bouton
	· Directives générale :  
Si présence d’un ou plusieurs signes de complication : 
· Contacter le professionnel habilité
· Si professionnel habilité absent, appeler :       
 Numéro de téléphone :       
· En situation d’urgence, contacter le 9-1-1 

	
	· Directives en cas de tube ou bouton déplacé ou sorti :      

	
	· Directives supplémentaires :      

	Problème avec la pompe d’alimentation (seulement pour usager utilisant une pompe)

	· Directives

	· En cas de bris de pompe, aviser :      
	Coordonnées :       

	· En cas de panne électrique, aviser :      
	Coordonnées :      

	· Marche à suivre :      







				
	Horaire d’administration

	Heure hh :mm
	Solution à administrer 
	Directives

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     

	     
	            
	     



Consentement au plan d’alimentation entérale obtenu de         , voir note au dossier en date du Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date..
	Signature et titre :
	      
	Téléphone :
	      
	Date :
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