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B. Braun accompagne les
professionnels de santé experts en
nutrition parentérale et les patients

A I'hopital dénutris de I'hépital au domicile

Diagnostic nutritionnel

20 a 40% des patients hospitalisés
sont dénutris. 40% en oncologie.

Dés l'admission, le diagnostic de la
dénutrition doit étre réalisé de
facon systématique grace a des
outils simples d'utilisation?.

Une fois celui-ci établit, le juste soin
nutritionnel peut étre débuté.

Retour a domicile

La continuité du soin nutritionnel de
I'hopital au domicile passe par une
prise en charge pluridisciplinaire du
patient. Le PSAD avec I'IDEL sont
garants de la prise en charge au
domicile. Ce maintien au domicile
améliore la qualité de vie du patient

. 7 *
sous nutrition parentérale. Centre labellisé de NPAD
Au dela de 3 mois de nutrition parentérale
a domicile, le patient doit étre pris en
charge par un centre labellisé expert en
NPAD. Lorsque la nutrition parentérale se
prolonge, il peut étre envisagé en
fonction de la situation, de former le
ALl g patient a I'autosoin pour gagner en
H0p|ta| de JOU r _L autonomie et en confort de vie.
[ |

s I s ] s |

|||

— I_l_l —

Dans certains cas, le patient peut
bénéficier d'une prise en charge
multimodale, intégrant par exemple une
activité physique adaptée en hopital de
jour dans son parcours de soin.

Surveillance

Durant tout son parcours, le patient
sous nutrition parentérale doit étre
régulierement réévalué et surveillé
pour adapter sa prise en charge
nutritionnelle.
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