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Le home Saint-Nicolas

Maison de repos et de soins

140 résidants ; 120 ch simples, 10 ch doubles

97 MRS —43 MR

Une chambre d’isolement



Les résidants

132 résidants en janvier 2025
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’hyeiene bucco-dentaire )
Ve ~L

Ftat des lieux — Le matériel |

\

Home saint”

Matériel nécessaire lors de |'arrivée d’un résidant (QUOI?)

Brosse a dents
Dentifrice

Gobelet

Boitier pour prothese(s)

Pastilles effervescentes

Matériel nécessaire lors de |'arrivée d’un résidant (QUI? — COMMENT?)

'assistante sociale, lors de inscription, qui remet une liste « Trousseau de linge » au résidant et/ou a la
famille, dans lequel le matériel nécessaire est inclus.

Pour le controle de la réception, nous faisons confiance a la famille et au résidant.



'hyvgiene bucco-dentaire )
e L

Etat des lieux — La sphere buccale —
Déterminer |'état de la sphére buccale (QUI - COMMENT?)

Lors de 'anamnése alimentaire, la diététicienne questionne et/ou analyse s’il y a présence ou non de
protheése(s) et si elle(s) est/sont adaptée(s).

Les informations récoltées sont ensuite envoyées dans le dossier de soins du résidant.
Et ensuite?
Linfirmiere récolte les données et en informe les soignants en créant un plan de soins.

Le logiciel « peps » utilisé est I'outil de communication.



>

’hygiene bucco-dentaire )
Ve ~L

Etat des lieux — Questionnement des aides-soignantes |

Home saint’

Que signifie « hygiene bucco-dentaire »?
* Accent mis sur le brossage des dents et/ou prothése

* Alternatives énumérées lorsque le brossage n’est pas possible
* Batonnet citronné

* Batonnet avec mousse trempé dans I'Extril
* Avec le doigt protégé d’un gant + compresse
* Abaisse langue + compresse

* Compléter avec le brossage de la langue, joue, gencive, palais

* Détecter des odeurs, I'aspect visuel de la bouche

En réponse a la question, nous observons que chacun a son mode opératoire.



L'hygiene bucco-dentaire )
Etat des lieux — Questionnement des aides-soignantes \_/

Home saint”

Comment s’effectue le brossage des dents/protheése(s) et a quelle fréquence?

* Résidants autonomes : seuls de maniere volontaire ou avec assistance — le matin lors de la toilette
* Le soir; si habitude ou si le résidant le demande

* Stimuler ok — Pas d’insistance
* Lorsque la toilette se fait avant le petit-déjeuner, le brossage des dents ne se fait plus aprés car oubli
* Sirefus de retirer la prothese, brossage comme pour les dents

Résidants semi-valides, aide préalable avec observation — le matin lors de la toilette

Résidants présentant des troubles cognitifs — le matin lors de la toilette
e Compliqué, vu comme intrusion
* Peur du personnel
* Résidants ne savent plus recracher

Le nettoyage de la prothese se fait en 2 phases: trempage la nuit et nettoyage le matin

Si le résidant garde son dentier pour dormir alors assimilé au brossage des dents.

Pas de contrdle = confiance au résidant



’hygiene bucco-dentaire )
e L

Ftat des lieux — Questionnement des aides-soignantes ———

Etes-vous sensible & cette approche?

Majoritairement oui
* Le personnel travaillant dans le service sécurisé avec population a troubles cognitifs explique |a
frustration de maintenir tous les jours une hygiene bucco-dentaire.

* Action rapide des aides-soignantes aupres des infirmieres lors de constatation d’un souci

* Accent mis sur le soin curatif




’hygiéne bucco-dentaire ~J L

Etat des lieux — Questionnement des aides-soignantes ———

Quand signaler un manquement de matériel et quelle est |a procédure afin de réapprovisionner
celui-ci?

* Quandil enreste % ou quandil n’y en a plus
* Signaler ala famille

* Signaler a l'infirmiere
*  Remettre un bon de commande a I'accueil ou a I’AS qui prend contact avec la famille




L'hygiene bucco-dentaire

Ftat des lieux — Enquéte

Home saint”

« Les Oliviers » - étage 0 (16 lits — 16 interrogés) W 54T dentatsapss prothese

B Sans dent avec prothése(s)

Service sécurisé avec population a troubles cognitifs
qui déambule

Dents sans prothése

Dents avec prothése(s)

Dents avec prothése(s) Sans dent et sans prothése
18.8% 18.8%

Sans dent avec prothése(s)
18.8%

Dents sans prothése
43.8%




’hygiéne bucco-dentaire )

Ftat des lieux — Enquéte \_/

Home saint”

« Les Oliviers » - étage 0 (16 lits— 16 interrogés) : Résidants avec dents et/ou prothése(s) (13)

Service sécurise avec population a troubles cognitifs qui déambule

[ Sansdent et sans prothése

. e prOthése(S) Brosse é dents
Dents sans prothése I
pents avec prothéSE(S) Dentlfrlce _
5
3

Dents avec prothése(s) Sans dent et sans prothése

18.8% 18.8% Gobelet rincage

Pastille effervescente prothése

Lotion/Bain de bouche

Sans dent avec prothése(s)
18.8%

Dents sans prothése
43.8%



L'hygiene bucco-dentaire A

Etat des lieux — Enquéte \_/

Home saint”

« Les Oliviers » - étage 0 (16 lits— 16 interrogés) : Résidants sans dent et/ou prothése (3)

Service sécuriseé avec population a troubles cognitifs qui déambule

[ Sans dent et sans prothese

Sans dent avec prothése(s) S
Dents sans prothése -

Dents avec prothése(s) Dentifrice B
Dents avec prothése(s) Sans dent et sans prothése - ]
18.8% 18.8% )
Gobelet ringage 2
Pastille effervescente prothése 1
Lotion/Bain de bouche
Sans dent avec prothése(s)
18.8% 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Dents sans prothése
43.8%



L'hygiene bucco-dentaire

Etat des lieux — Enquéte

Home sain®”

Etage 1 (43 lits - 37 interrogés)

Population majoritairement dépendante
physique et psychique

Dents sans prothése
43.2%

[ Sans dent et sans prothése
[ Sans dent avec prothése(s)
Dents sans prothése

Dents avec prothése(s)

Sans dent et sans prothése
21.6%

Sans dent avec prothése(s)

32.4%

A2
1e®




L'hygiene bucco-dentaire A

Etat des lieux — Enquéte \_/

Home saint”

Etage 1 (43 lits - 37 interrogés) : résidants avec dents et/ou prothése(s) (29)

Population majoritairement dépendante physique et psychique
[ Sans dent et sans prothése
. sans dentavec prOthéSE(S) Brosse é dents
o prOthése _
Dentifrice
Dents avec prothése(s) |

Sans dent et sans prothése
21.6%

Gobelet ringage 15

Pastille effervescente prothése 6

Dents sans prothése Lotion/Bain de bouche 1

43.2%

Sans dent avec prothése(s)
32.4%




L'hygiene bucco-dentaire A

Etat des lieux — Enquéte \_/

Home saint”

Etage 1 (43 lits - 37 interrogés) : résidants sans dent et/ou prothése (8)

Population majoritairement dépendante physique et psychique

[l sansdent et sans prothése
Brosse a dents
. Sans dent avec prothése(s)

Dents sans prothése

Dentifrice

Dents avec prothése(s)

Sans dent et sans prothése Gobelet ringage
21.6%

Pastille effervescente prothese

Lotion/Bain de bouche
Dents sans prothése

43.2% 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Sans dent avec prothése(s)

32.4%




L'hygiene bucco-dentaire

Ftat des lieux — Enquéte

Home Saint”

Etage 2 (45 lits - 37 interrogés) ) Cansdentelmrsprotinge

. . , . [ Sans dent avec prothése(s)
Population mixte : dépendante physique,

psychique, autonome

Dents sans prothése

Dents avec prothése(s)

Sans dent et sans prothése
10.8%

Dents avec prothese(s)
37.8%

Sans dent avec prothése(s)
27%

Dents sans prothése
24.3%




L'hygiene bucco-dentaire

Ftat des lieux — Enquéte |

Home saint”

Etage 2 (45 lits - 37 interrogés) : résidants avec dents et/ou prothése(s) (33)

Population mixte : dépendante physique, psychique, autonome

] sansdent et sans prothése

Dents sans prothése
Dentifrice

Dents avec prothése(s)

Sans dent et sans prothése

10.8% Gobelet rincage 25
Dents avec prathese(s) Pastille effervescente prothése 13
37.8%
Sans dent avec prothése(s) Lotion/Bain de bouche 7
27%
0 5 10 15 20 25 30

Dents sans prothese
24.3%



L'hygiene bucco-dentaire A

Etat des lieux — Enquéte

ov”
3 C

Home saint™

Etage 2 (45 lits - 37 interrogés) : résidants avec dents et/ou prothése(s) (4)

Population mixte : dépendante physique, psychique, autonome
] sansdent et sans prothése
. sans dent avec prorhése(S) Brosse a dents
Dents avec prothése(s) i
Sans dent et sans prothése Gobelet rinage 2
10.8%

Dents sans prothese L
Dentifrice

Dents avec prothése(s) Pastille effervescente prothése

37.8%

Lotion/Bain de bouche
Sans dent avec prothése(s)
27% i
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

Dents sans prothese
24.3%



L'hygiene bucco-dentaire

Ftat des lieux — Enquéte

Home Saint”

[ Sansdent et sans prothése

Etage 3 (35 lits - 31 interrogés)
[ sans dent avec prothése(s)

Population mixte : dépendante physique, psychique, autonome

Dents sans prothese

Dents avec prothése(s)

Sans dent et sans prothése
6.5%

Dents avec prothése(s)
32.3%

Sans dent avec prothése(s)
25.8%

Dents sans prothése
35.5%




L'hygiene bucco-dentaire

Etat des lieux — Enquéte

5
~ \?
O
!
‘x\
Home saint’

Etage 3 (35 lits - 31 interrogés) : résidants avec dents et/ou prothése(s) (29)

Population mixte : dépendante physique, psychique, autonome

[ Sans dent et sans prothése
. Sans dent avec prothése(s)
Dents sans prothese

Dents avec prothése(s)

Sans dent et sans prothése
6.5%

Dents avec prothése(s)
32.3%

Sans dent avec prothése(s)
25.8%

Dents sans prothése
35.5%

Brosse a dents

Dentifrice

Gobelet ringage

Pastille effervescente prothese

Lotion/Bain de bouche

21

2

o
(93]
i
o
—_
w
[
o
N
w



L'hygiene bucco-dentaire

Etat des lieux — Enquéte

Etage 3 (35 lits - 31 interrogés) : résidants sans dent et/ou prothése (2)

Population mixte : dépendante physique, psychique, autonome

[ sans dent et sans prothése
. Sans dent avec prothése(s)
Dents sans prothese

Dents avec prothése(s)

Sans dent et sans prothése
6.5%

Dents avec prothése(s)

32.3% .
Sans dent avec prothése(s)

25.8%

Dents sans prothése

Brosse a dents

Dentifrice

Gobelet rincage

Pastille effervescente prothese

Lotion/Bain de bouche

0.0 0.2 0.4

: 5
J

Home saint’

0.6 0.8 1.0

35.5%



L'hygiene bucco-dentaire P

Ftat des lieux — Conclusion enquéte |

Home sain'”

121 residants interroges M sans dent et sans prothése
104 avec dents et/ou protheése(s) . _
Dents sans prothése Gobelet ringage 66
1 7 Sans d € nt et/o u p rOt h ese Dents avec prothése(s) Pastille effervescente prothése 28
he Sans dent et sans prothese Lotion/Bain de bouche 10
Dents avec prothése(s) 14%
23.1% 0 20 40 60 80 100

Brosse a dents

Dentifrice

Gobelet rincage
Sans dent avec prothese(s) e

27.3%

2

Pastille effervescente prothése

Lotion/Bain de bouche 1

o
=1
LS}
w
ES
wv
o

Dents sans prothése
35.5%




L'hygiene bucco-dentaire

Pistes d’actions a entreprendre — Protocole et matériel

*  Modifier la liste « Trousseau de linge » dans |la partie matériel bucco-dentaire ety intégrer le
suivi et réapprovisionnement
* Dentifrice et/ou bain de bouche qui peut étre avalé (démence)

* Brosse a dents souple
* Compléter les informations récoltées lors de 'anamnese alimentaire

* Créer un protocole sur I'hygiene dentaire journaliere en fonction de |"état buccal
* Dents
* Dents + prothése(s)

e Sans dent



"hygiene bucco-dentaire )
Pistes d'actions a entreprendre — Personnel et résidants \_/

Home saint’

Le personnel

* Informer des nouvelles procédures

* Sensibiliser a propos de I'hygiene bucco-dentaire, de la fréquence (2x/j) de celle-ci et proposer des formations
*  Formation d’un référent bucco-dentaire pour assurer le suivi

* Société externe - cahier de charges

* Impliquer I'AS lors de son enquéte sociale

Les résidants

*  Sensibiliser
* Lors des comités des résidants

* Via le journal mensuel

Les familles

* Sensibiliser via des themes abordés au cours d’une réunion avec les familles



'hygiene bucco-dentaire )
Pistes d’actions a entreprendre - Outils d’analyse (dépistage) \_/

Home Sain®”

* Brief Oral Health Status Examination (BOHSE)
*  Oral Health Assessment Too (OHAT)

* Revised Oral Assessment Guide (ROAG)

* Dental Hygiene Registration (DHR)

Les items :
¢ Ganglions lymphatiques
* Levres
* Langue
* Muqueuses des joues, du plancher et du palais
* Gencives
* Salive
* Dents et/ou prothéses
* Hygiene



Le rOle de |la diététicienne o

Bucco-dentaire - Nutrition Ficueo'enTaée % \_/

‘/ Home sai o
SE MUNIR DE : =

la feuille des soupers ;

la feuille du MNA ;

un métre ruban pour le MNA.
Tableaux de mesure

* Des l'arrivée d’'un nouveau résidant,
la diététicienne procede a 'anamnese
alimentaire et informe le personnel MO s
soignant de son état bucco-dentaire via Bl DaTe 'enTace /Date dujour
|e |og|C|e| CHAMBRE : .oocvvvvvrnessnns

Sexe: 9 d
AGE EN 2025
MEDECIN

* Elle informe également I'équipe
paramédicale, via le logiciel, des détails | Emratntan: X=ou

qui pourraient entraver la prise des Bl v Rl
- AUTONOME POUR S'ALIMENTER : ©1OUI 01 AIDE PARTIELLE [ AIDE TOTALE

repas. Les informations rassemblées M kot

CAVITE BUCCALE : NOMBRE DENTS :......c....... (1 PROTHESE HAUT 00 PrOTHESE BAS 01 ADAPTEE

nous permettent d’avoir une idée de la . ST e

= FUMEUR COMBIEN DE CIGARETTES PAR JOUR ....cocncuenens

tEXtU re d eS re pa S é fo u n | r. - RITUEL DE L"HYGIENE BUCCO-DENTAIRE ......vverunnnnes

- SELLES : CICONSTIPATION 0 DIARRHEE 0 NORMALES

I INFORMATION POUR LES REPAS : X = OUl

REGIME : 0 ORDINAIRE © DiABETIQUE 1 - 2 OPAUVRE SEL O AUTRES
omobst SoubE 7 6 S5 4 DI0DSI LUQUIDE 4 3 2 1
ALLERGIES ALIMENTAIRES :
HYDRATATION : 0 LIQUIDE 0 GEUFIEE 1 RESTRICTION HYDRIQUE
ALIMENTATION ENRICHIE : 0 Oul 0 NON

SUPPLEMENTS NUTRITIONNELS ORAUX (SNO): © Ou o NoN

APPETIT: O PETTMANGEUR 10 NORMAL 1 GRAND MANGEUR
VAISSELLE : TASSE - VERRE— CANARD — GOB NASAL- REBORD ASSIETTE
VAISSELLE JETABLE: TONON oOu

!

T T T Y



Le rOle de |la diététicienne

Bucco-dentaire - Nutrition

e Suit le protocole
pour I"évaluation
de I'état
nutritionnel

e Effectue les mesures
et détermine la taille
du résidant (table de
mesures ou la toise)

e Effectue le MNA

* Assure une
formation/an pour
le personnel
hotelier et le
personnel soignant

+ Pour les personnes ne pouvant pas se tenir debout et de 60 ans et plus, il y a les
formules de Chumlea :

= Pourles hommes:
taille en cm = (2,02 x TG*) - (0,04 x age] * 64,1

= Pourles femmes
taille en cm = (1,83 x TG*) - (0,24 x age) + 84,68

*TG = distance talon-genou en centimetres

Pour plus de facilité, le tableau ci-d donne di les ré
La personne doit I HOMMES FEMMES
@tre couché surle
gg‘;,{;;';’;,‘;ﬂ’ Optancel so | es |70 [ 75 | 80 | 85 | 20| 95 [100) 60 [ s | 70 | 75 | 80 | as | 50 [ 5 froo:
formant un angle genou
de 90" entre la &
jambe et la cuisse. Ty
Le pied fait 43
également un "
angle de 90° avec la a5
jambe 5
La partie gauche du k7]
calibreur est place ]
sous le talon, la 43
partie mobile au 50
dessus des =
condyles fi
52
L'axe du calibreur =
doit étre paraliéle a 7y
I'axe du tibia et une
légére pression est
effectuée afin de

comprimer les
tissus

56

7
58
53
60
&1
62
63
B4
65

E : CERENUT Nouvelle-Aquitaine
\ C'pkiﬂ\s‘ /' Résidence I'Ant du Ternps- 16 rue Cluzeay - BTT70 ISLE | 05 5578 64 36| contact@carenut ft | Www.cerenut.fr

S
\>
©

A
Home Sain““

Mini Nutritional Assessment

Nestlé
MNA® Nutritioninstitute
Nom - [ | Prenom: [ |
Sexe [ ] Age:[ ] Poios. kg : ] Taeom:[— ] oae:[______]

Reponcez a la p par

BECrE 3pProprié pOur chague quEsTicn. AJCILONNEZ les paints de 1a parte
fubTnneL

Deépistage. 51 je résultat est £gal a 11 ou Inferiewr,

pour cotenkr [
4 Comblen de véritables repas le patient prend-i par jour 7
0=1repas
1= 2repas
2=3repas B8

K Consomms-til 7

0 = balsse sévére ces prises almentares. *  Une fols par jour au mons
1 = Iegere Dakse 026 prises Mimentalres des procults laiters? o[ mend
2= pas de baisse 0e prises alimentares a + UN® Ou OB 105 3 semaine
B Pérts récents de poids (<3 mols) des Osus Ou des legumineuses. ou[Jnend
0 = perte de poids = 349 *  Chague jour o la viande, su
1 =@ sk pas polsson ou de volaibe oul] nen[]
2 = perte ge poids entve 1 & 345 00 =5l0ouou
3 = pas de perte ce poics O o5 -sizes
10 =sl3ou .
0= a0 Tt ou au Tauteul * Bo
1 = SUtOROme a fntereur L Consomms-ti su moins deux fols par jour des frults ou des
2 = sort 6w comicile. ] logumes 7
"D Maladie aigul ou stiess paychologique au cours dea S g=non 1=oul a
‘Gerniers mois? M Gusile quaniiis Ge boissona consomme--il ur 7 (63U, Jus,
O=oul_ 2=nen ] cam, o i) prioury e
neuropaychologiques 0,0 = mong o 3 veres
0 = oemence Ou Jepression severe 05=0e32a5vermes
1 = oémence leve 1,0 = plus de 5 vemes oo
'—%&%‘m n—-D
F de 2 Lol N Maniére de 86 nournr
0= necessite une assistance
D=IMC <19 1= 86 NOUrME S8l Jvec SiMcute
1=198IMC <21 2= 6€ NourMt 5wl §an% OMcute m]
2=21sIMC=23
3-mCE23 O o Lopatent £41 bien nourr 7
2l 0 = s considére comme oenutrt
sw:;:m"m] DD 1= V&5t pas cenain de s0N &tat nutrtionned
e o 2= 52 CONSIgére comme Nayant pas de probleme ce nurtion 7]
1214 3
a-npn-um (u] 3 risque Oe Oénutrition Ls patient se sent. que
07 ponts: énutriion avrge des personnes de son dge 7
0.0 = moing bonne
0,5 = ne saltpas
1.0 = aussl bonne
20 = meneure oo

G Le patient vit-li Ge fagon Indépendants & domiciie 2

1-0u 0=ncn [0 g ciconfarence brachiale (CB en cm)
00=CBe21
H Prend plus de 3 médicaments par jour 7 05-C8s21522
o=ou  t=nen m b oa
R moliet (CM en cm)
1 Escarres ou plaies cutanéss ? 0=CM=31 o
Oeou f=non O t=cums3t
Evaluation globale (max. 16 points) oo.o
Mol s, Vil Aok G, o . Gvaviem o e MRS i Hitey e Score de dépistage ooo
Commrges. 2 Nk o gy 30811654403
Plrecator LZ. ket JO. S A, Gisgar Y, Vol B Scrwaning 7 Score total (max. 30 pants) 0o.o
Undermabiion s G P o St o M
Tt At MA-SF) . Crand 20T S8 MRB-317 \pp de rétat
Wha s 4 iy 3 S i Ao 030, S0 ABART
8 Socu den Pocabat s 2, Tr 02 24 2 30 points.
© e dan Pahat st A Y4 Aevsazn 2000 68173 23,5 points
Mot moing de 17 points.




Le rOle de |la diététicienne

Nutrition

Le point F est en attente de Ia
prise du poids de la part des
soignants

Points D et E se font en
équipe pluridisciplinaire, ce qui
finalise le dépistage et permet
de mesurer la poursuite de
I’évaluation globale

Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® Nutritioninstitute
Nem : [ | Prenom: | |
Sexe | ] Age:| ] Poios. kg : ] Taine, em: [ ] oae:[ ]
Reponoez a la premiere partie du Ies points Oe la pare

Depistage. sl le résultat est €gal 3 11 cu Inférieur, compigtez

$COfE 3PEroprie poUr Chague quasticn.
pout ootenir

preécise de fetat

T g e
= 1repas

Home sai

A Le patient présente-t-1 une parts dappébit? At moins. 1=2repas
ppétit 2= 3repas a
@mcultés
P Gigestir
géglutition 7 K Consomme-tdi 7
0= balsse sévére Ces prises almentares s Une fols paf jour au mons,
1 = |égere Dasse 026 prises Aimentaires des prodults |aters? il rond
2= pas de baisse Oes prises alimentakes o + Une ou deux fois par semaine
B Perts recents Oe poids (<3 mols) des RUTS U Ot legumineuses ou[Jnen]
0 = perte de poids = 3 kg s Chagquejour de la viande, du
1 =ne sak pas poisson ou e volaile oul] non[J
2= perte g€ poids entre 1 &t 3kg 00 =sl0ou1ou
3- pas de perte o poics 0 05 =820
10 =sl3oul .
0= 3u It U 3u Tauteul 2ia
1 = autonome 3 fintérieur L Consomme-t-ii au moins deux fols par jour des fruits ou des
2 = 5011 ou domiclle legumes 7
o W 0=non_1=oul -
Gerniers mois? M Guelie quantits de boissons consomme-1-il par jour 7 (sau, Jus,
O=oul 2=non care, the, lait...)
0,0 = moins de 3 verres.
:-m:‘u ieeriy oo
- 1.0 = pius de 5 verres. E
2-pasde m] 3
F masee = N Manlére de se nourrir
= nécessite une assistance
0 =IMC <19 1= s& nourrt seul aves dificuité
1=195IMC <21 2 = 6 nourt seul sans dificute [m]
2-212IMC <23
I=MC=23 0 © Lo patient se considers-t-il bien nourrl 2
5 s 0 = 5 consiaére comme cenutr
Mli::m“ml - 1= nest pas certain de son etat nutritonnel
2= 5& considére comme Nayant pas oe probieme Ce nutrion 7]
12-14paires: O rutrmonnel normal
&11ponts [ A risque o2 Genutrion P Le paiient se sent-l en mellisure ou en moins bonne sants que la
oTponts: [ plupart des parsonnes de son Age 7
0,0 = maing bomne

POUr Une evaNaIcn approfondle. PASSEZ AKX GUESHIONS G-R

0,5 = nesalt pas.

Evaluation globale 1.0 = aussi bonne
1 ne— oo

G Le patient vit4i de fagon Indépendants & domiclia 7

1=o0u O=ncn

[J @ Cwconférence brachiale (CB en cm)

0.0=CB=21
05=-CBs21222

H  Prend plus de 3 medicaments par jour ?
oeod ienm O 1.0-C8-22 oo
R au ot &n em)
| Escarmes ou plaies cutanées 7 0=CM<31 o
O=ou 1=non (m} 1=CMa3t
Evaluation globale (max. 16 pairts) oo
Rl \han B Vilars b, Alveden O, o ol Overveem of s MAAS . A Hindory Score de dépistage aoano
[ ———
Potrariuin L2, Hartnr 30 Sabou A, Cusger ¥, Valan 8. Scrwmstng for

Ausasuesans (WNA-SF) 2 Gorast 2301 SEA NOE-37T

Score total (max. 30 points) 0o.a

on de et rurvonnel ([ )

v
Casgue Y. T

@ Sovem des Procts Mests SA, Tratervers, Oarers
© Bocata des FoceksbaFleat 54 1934, evcn 28
Pour pace d imloemations : wen toe woty con

- Wihat chowy 8 v £ Nus s Ay 3000 35 des-487
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Le rOle de |la diététicienne

Protocole

Entrée résidant

Prendre les informations dans le logiciel PEPS dans ‘dossier résidant’.

Prendre le tableau de mesures + feuille MNA + métre ruban + anamneése alimentaire

S'il y a un régime, envoyer un message via PEPS au médecin traitant afin de valider celui-ci
avec une prescription.

1. MNA => ACTIONS ;
o Mesure de la taille + circonférence brachiale et mollet
Perte d’appétit
Perte récente de poids
Motricité
MNA:A,B,C, O, PQetR
Introduire une demande de suivi repas pour 3 jours.
Enclencher une demande de pesée via PEPS
Enclencher une réunion pluridisciplinaire dans PEPS afin de compléter le MNA
= Sile MNA « dépistage » est complet et ne nécessite pas d'étre
poursuivi :
Enregistrer le score dans ‘"MNA’ dans ‘dossier résidant’, envoyer le
score au médecin traitant et créer une observation afin d'avertir que le
MNA a été réalisé.
= Sipas, compléter le MNA « global »
o Enregistrer le MNA dans PEPS et envoyer le score au médecin traitant

0O 0 OO0OOOOQ O

2. Anamnése = ACTIONS ;

- Communiquer le régime alimentaire mis en place et créer une observation PEPS pour
prévenir que I'enquéte alimentaire a été réalisée et finalisée.

- Communiquer les informations concernant le volet 1 de 'anamnése alimentaire

(bucco-dentaire)

Scanner les 2 feuilles anamneses et les télécharger dans PEPS dans.

Compléter les informations dans le dossier du résidant

Enregistrer le résidant dans le fichier Excel ‘résidants’ (pour la cuisine).

Suivi résidant

La réfé li ire aid igr L. ique que les pesées sont validées et notées dans le logiciel,
caci chaque mois.

La diététicienne contrdle la courbe de poids tous les mois.

uand état nutritionnel normal

- Siperte de 5% en 1 mois (ou 10% en 6 mois )
->ACTION= suivi repas et/ou adaptation des repas (enrichi , remplace ,...)
o Réunion pluridisciplinaire
o Contacter médecin traitant afin de prévenir des actions entreprises
o Noter les actions entreprises dans peps
- MNA 1x/an
- Faire une fiche de golts 1x/an
- VATTENTION |
o Lors d'une chute : MNA (voir exemple)
o Lors d’un retour d’hospitalisation : MNA + pesée
=  Sjperte de 5% en 1 mois (ou 10% en 6 mois)
>ACTION= suivi repas et/ou adaptation des repas (enrichi , remplace ,...)
= Réunion pluridisciplinaire
= Contacter médecin traitant afin de prévenir des actions entreprises
* Noter les actions entreprises dans le dossier résidant

Risque de dénutrition/malnutrition
- Suivi repas durant 3 jours
- Contrdle la courbe de poids
- Peser 2x/mois
o Surveillance du poids : Si perte de 5% en 1 mois (ou 10% en 6 mois)
<>ACTION= suivi repas et/ou adaptation des repas (enrichi , remplace ,...)
o Contacter médecin traitant afin de prévenir des actions entreprises
o Noter les actions entreprises dans le dossier résidant
- MNA 1x/3 mois
- Faire une anamnése compléte 1x/an
- LATTENTION !
= Lors d’'une chute : MNA (voir exemple)
* Lors d'un retour d’hospitalisation : MNA + pesée
=  Siperte de 5% en 1 mois ou 10% en & mois
< ACTION= suivi repas et/ou adaptation des repas (enrichi , remplace ,...)
*  Réunion pluridisciplinaire
= Contacter médecin traitant afin de prévenir des actions entreprises
* Noter les actions entreprises dans le dossier résidant

Dénutrition sévére/malnutrition avérée/mauvais état nutritionnel

- Peser 1x/semaine
L Enclencher une ré pluridisciplinai
Entreprendre des actions en pluridisciplinaire

o Contacter médecin traitant afin de prévenir des actions entreprises

o Noter les actions entreprises dans le dossier résidant

MNA 1x/3 mois

Home sain

W




Le rOle de |la diététicienne

Nutrition

*  Exemple d’'un
MNA effectué
aupres d’une

7/ .
résidante avant et % _ «
\
d p fes une cC h Ute Résidant ﬁ E Récupérer dernier poids et taille du résident Selder
Date MnA | NI 5| Foids (kg)|  70,50| Taile (cm) Hauteur genou (cm) Imprimar
‘ [ anorexie sévére [_| pertte > 3kg [ dult au fauteu -
Perte appétit I] [ anorexie modérée  Perte récente poids (<3 mois) [:3] [] ne sat pas Motricité E} [v| autonome & lintérieur | SCOre de depistage
[v] pas danorexie [] entre 1et 3kg [ sort du domicile
pas de perte 12-14 points: état nutritionnel normal
[ ou [] démence ou dépression sévére 8-11 points: a risque de dénutrition
Maladie aigue ou stress psy (<3 mais) B @ Ny Problémes neuropsychologiques [v] démence ou dépression modérée 0-7 points: dénutrition avérée
[] pas de probléme psychologique )
Score IMCE (le score IAC est calculé automatiquement si poids et taile sont indiqués) Score dépistage ~ Evaluer '
Détails | Evaluation |
| ]




Le rOle de |la diététicienne

Nutrition

*  Exemple d’un
MNA effectué
aupres d’une
résidante avant et
apres une chute

\2
el
Home Saint
o = X
i 7 A 4 i 5 £ Valid
Résidant i E Récupérer dernier poids et taille du résident sl
Date MNA [ 11/02/2025 )] Poids (ke)|  78,30| Taite (cm) [ 160,00| Hauteur genou (cm) L L
Y snowie [ pete >3kg (v] dult au fauteul -
Perte appétit @ O awaﬂenmdafee Perte récente poids (<3 mois) [} [] ne sat pas Motricité E O 1 autonome  lintérieur | 5C0re de dépistage
¥! pas d'anorexie [ entre ¢t 3kg [ sott du domicie
|v! pas de perte 12-14 points: état nutritionnel normal
e O ) ] mww sévére 8-11 points: a' risque de de‘m{tntmn
Maladie aigue ou stress psy (<3 mms}@ %] Non psy f_] d ou d modérée 0-7 points: dénutrition avérée
v [_] pas de probléme psychologique
Score IMC| 3] (le score INC est calculé automatiquement si poids et taille sont indiqués) ‘ score dépistage | 11,000 Evaluer I
Détails I Evaluation I
[ oui e [v] Oui
Vie indépendante a domicile = Plus de 3 médicaments = Escarres ou plaies sous-cutanées
L9 5 e L9 5 e | =
O [ ] Malrutrtion sévére
Véritables repas / jour 2 Se considére-t-ibiennourri? | 2| [ | Ne sat pas ou malnutrition modérée
v 3 [¥] Pas de probléme de nutrtion
Consomme-t-iL? 1,0} ["] Moins bonne
1 / jour au moins des  [v] Oui Se sent-il en bonne santé ou en moins bonne santé que les personnes de son age ? . Ll Nesaipas
produits laitiers 2 ] Non &
= [ Meileure
10u2x / semaine des  [v] Oui
oeufs oulégumineuses? [ | Non [l Evaluation globale
N Circonférence brachiale (cm) % :rz\;eZl et 22 ) ,
e 24-30 : état nutritionnel normal
W a1 17-23,5 : risque de malnutrition
Circonférence motet cm) | 1] o ‘_31 - de 17 : mauvais état nutritionnel
Consomme-t-il 2x/jour au moins des fruits ou des légumes =
[ moins de 3 veres Sore diptsione
Verres de baissons / jour (eau/thé/café/ait/vin/bidre ... [v] de 34 5veres
[] phus de 5 veres Evaluation globale 11,50 Evaluer
[ ] nécesste une assistance -
Maniére de se nourrir [V] se noumt seul avec dfficulté Score total
[ "] se nountt seul sans dfficulté
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attentmn'
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