PREVENTION DENUTRITION POST GOVID

(® FICHE DE LIAISON NUTRITIONNELLE :
ORDONNANCES, AIDE A L’ ORIENTATION

DOSSIER MEDICAL D’ ORIENTATION POUR DENUTRITION POST COVID

Dans le cadre d’une réadaptation post COVID, I'objectif est que les différents soignants veillent aux différents
signes d’alerte dénutrition et alertent le patient, son médecin traitant pour orientation, avec 'aide, si besoin, des
réseaux de santé régionaux Récup’Air et ROMDES, et forment ainsi un cercle vertueux d’acteurs de soins.

Le réseau regional ROMDES a créé un dispositif d’aide a I'orientation des patients dénutris post covid.
Vous trouverez dans cette fiche de liaison des modéles d’ordonnances pour faciliter I'orientation vers une prise
en charge pluridisciplinaire :

U Dossier médical d’orientation pour dénutrition post covid

Q Bilan biologique initial

Q Prescription de compléments nutritionnels oraux (CNO)

U Prescription de séances diététiques pour dénutrition post covid-19 + fiche de liaison diététique
U Prescription de séances de kinésithérapie pour dénutrition post covid+ fiche de liaison kiné

Q Prescription médicale d’Activité Physique Adaptée (APA)+ fiche de liaison APA

et

Q Certificat médical de non contre-indication a I'Activité Physique Adaptée

U Demande de prise en charge en orthophonie + fiche de liaison orthophonie

U Demande d’évaluation par un chirurgien-dentiste des troubles de 'appareil mandicateur et état bucco-
dentaire + fiche de liaison chirrugien-dentiste

U Courrier au psychologue+ fiche de liaison psychologue
O Demande d’accompagnement social + fiche de liaison sociale

A chaque étape de la prise en charge, le professionnel de santé pourra alerter le réseau ROMDES devant les
signes d’alerte suivants :

U Aggravation de la perte de U Perte d’appétit U Détresse psychique
poids

U Grande fatigabilité U Perte d’équilibre

U Trouble de la déglutition non 0 Troubles de I’état bucco-

pris en charge dentaire non pris en charge

Pour toutes questions, appui a l'orientation et prise en charge pluridisciplinaire, demande d’interventions
diététicien(ne) et psychologue, notamment situations complexe/précarité :
contacter les réseaux de santé régionaux

ROMDES : obésité : Récup ‘Air : insuffisance respiratoire
07.61.98.18.87 / coordination@romdes.net chronique :

Si dénutrition sévére et aggravation : Alerte médecin coordinateur 07 4912 06 66 /
dénutrition COVID : medecin.coordinateur@romdes.net coordination@recupair.org

Réévaluation du statut nutritionnel +/- orienter vers I'hospitalisation
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PREVENTION DENUTRITION POST COVID

(® FICHE DE LIAISON NUTRITIONNELLE :
ORDONNANCES, AIDE A L’ ORIENTATION

POSSIER MEDICAL D’ ORIENTATION POUR PENUTRITION POST COVID

A joindre aux demandes de prise en charge médicales a medecin.coordinateur@romdes.net

PATIENT MEDECIN

Nom : Nom/prénom :
Prénom : Spécialité :

Date de Naissance/ age : Structure :
Adresse/lieu de résidence : Adresse d’exercice :
Code Postal : Code postal :

Tel: Tel :

Mail : Mail :

JOdu COVID : Derniére PCR (date et résultats) / sérologie :

Le patient a-t-il été hospitalisé ? Qaoul U NON

Hbpital/Service :

Médecin référent en hospitalisation :

Date de sortie :

Oxygéno-dépendant ? 1 NON Qoul: Débit 02 en L/min :
Principales pathologies :

Allergies :

Traitements habituels (joindre une ordonnance si polymédication):

Statut nutritionnel : DENUTRITION MODEREE/ SEVERE ?
Poids habituel :

Poids actuel : - % de Kg perdus :

Evaluation des ingesta : @ < 50% 0 entre 50 et 75% par rapport a d’habitude ?
Troubles de déglutition 4 OUI O NON U SUSPECTES
Sarcopénie/perte de fonction musculaire ? Qoul U NON

Entourage fragile/COVID+? L OUI U NON

Isolement? L OUI L1 NON

Situation sociale complexe ? difficultés financieres ? 4 OUI U NON
Prises en charge préalable de la dénutrition ? O OUI U NON

Diététicien (contact) :

Kiné/APA (contact) :

CNO : type, nombre :

Principales difficultés/commentaire libre :
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