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Evaluer I'état
nutritionnel

e Quand?

« Le choix de l'intervalle entre deux
évaluations est déterminé sur une base
individuelle mais une réévaluation est
effectuée et notée dans le dossier du
résident, chaque fois que son état de

santé le requiert et au moins une fois
par an, et dans tous les cas a la suite
d'une chute ou d’une hospitalisation. »



Donc:

» Al'entrée du résident (! poids — taille!)

» Au moins une fois par an... mais...
(consignes MINA)

» Au retour d’une hospitalisation
» A la suite d’une chute...
» Mais aussi...
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Statut Normal
(24-30 pts)

REPETER
DEPISTAGE

e Apres hospit
* Apres 6 mois

/ 1lan

* Si perte de
poids > 5% en
1 mois

Score version complete MNA

Risque de dénutrition
(17-23,5 pts)

Perte de poids

TRAITER

Intervention
nutritionnelle
Controle du
poids +

MT

Nouveau MNA
dans 3 mois

TRAITER

Intervention
nutritionnelle
Controle du
poids ++

MT

Nouveau MNA
dans 3 mois



Suivi de poids

Au moins 1X/mois mais...

» Abaque de suivi de poids

7500
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643 626 51 61.5 60 583 58 554

» 3alarmes!
Perte de 5% en 1mois
Perte de 10% en 6mois
IMC




La nourriture

7.1. Les résidents recoivent des repas complets et équilibrés au moins trois
fois par jour dont au moins un repas chaud ainsi gu’ils ont acces, a tout
moment, a I'eau potable, de maniere gratuite, et a des collations et boissons

saines sous la forme de fruits, de jus ou d’encas. ° O
Mais...

La nourriture est adaptée aux besoins nutritionnels qualitatifs et quantitatifs
de la personne agée.

Les régimes diéetétiques prescrits par le médecin traitant sont observés.

La diversité culturelle et les habitudes des résidents sont prises en compte ;

7.1.1. La confection des repas et leur distribution sont faites selon les regles
les plus strictes d’hygiene conformément aux exigences de I’Agence fédérale
pour la Sécurité de la Chaine alimentaire.

7.1.2. U'établissement communique a I'administration une copie de
I"autorisation de 'Agence fédérale pour la Sécurité de la Chaine alimentaire.



7.2. Les menus des repas sont communiqués aux résidents au moins une
semaine a l'avance, nretamment au moyen du tableau d’affichage.

lls permettent d’offrir suffisamment de choix aux repas et collations et
d’accorder un acces régulier aux produits frais.

L'établissement tient un registre qui reprend la liste des menus du mois
ecoulé. Ce registre doit étre accessible en permanence aux agents de
I’Agence chargés du contrble.

7.3. Chaque maison de repos et maison de repos et de soins publie sur son
site internet 'ensemble des informations relatives a la restauration dont au
moins :

a) Linformation selon laquelle I'établissement confectionne lui-méme les
repas, recourt a la cuisine centrale de son gestionnaire ou sous-traite la
confection a un tiers en identifiant ce tiers ;

b) Sila conception des repas est réalisée par un diététicien, en précisant s’il
est interne ou externe ;

c) Sil’établissement est [abellisé dans le cadre du Plan Wallon Nutrition
Santé et bien-étre des Ainés et a quelle date ;



7.4. Le repas du matin ne peut étre servi avant 7 heures, celui du midi avant
12 heures et celui du soir avant 17 h 30.

Les précautions nécessaires sont prises afin d’éviter un jeline nocturne de
plus de 12 heures principalement pour les résidents a risque de dénutrition
ou dénutris. Une collation est disponible en soirée au-dela de 20h00 et sans
colit supplémentaire. Elle est proposée aux résidents a risque de dénutrition
ou dénutris. Pour assurer la convivialité, éviter toute situation d’isolement
social et respecter le projet de vie de I'établissement, les repas sont pris de
préférence au restaurant. Néanmoins, pour des raisons médicales ou a la
suite de la demande du résident, les repas peuvent étre pris en chambre

7.5. Deux menus, au choix, de méme valeur nutritionnelle sont prévus au
repas du soir.



7.6. La maison de repos ou la maison de repos et de soins fournit |'aide
nécessaire aux personnes qui éprouvent des difficultés pour manger ou
boire seules.

Afin d’assurer la continuité et la qualité de 'accompagnement du résident, le
dossier individuel de soins mentionne si le résident a besoin d’une aide au
moment du repas et |la nature de cette aide, ainsi que la date de début et,
eventuellement la date de fin, si 'aide est temporaire.

L'information est conservée dans l'unique objectif d’accomplir cette aide.

Au restaurant ou dans les espaces de repas communs au minimum un
membre du personnel de soins ou de réactivation est présent pour apporter
I'aide adéquate lors du repas aux résidents qui en ont besoin.

Le personnel soignant est présent dans les lieux de repas.

Au niveau des aides techniques, du matériel approprié est a disposition pour
aider les résidents, qui en ont besoin, a manger et a boire.

7.7. Chaque résident possede une feuille de golt ou sont renseignées ses
préférences et ses habitudes alimentaires que |I'on tentera de satisfaire, ainsi
gue ses aversions et allergies.



7.8. Afin d’assurer le suivi et la continuité des soins nutritionnels du résident
identifié a risques, le plan individuel de soins nutritionnels est présent dans
le dossier individuel de soins et comprend les données suivantes :

e La mesure de la taille, la pesée mensuelle avec report du poids sur un
abaque de suivi de poids comprenant les alarmes (indice de masse corporelle
et critére phénotypiques) ; @

e Les résultats du dépistage de la dénutrition et de I'évaluation’nutritionnelle
du résident par le Mini Nutritional Assesment (MNA) ;

e Le statut nutritionnel du résident ;

e Le plan d’action nutritionnel, I'actualisation réguliere de celui-ci et
I’évaluation des actions selon une concertation pluridisciplinaire en tenant
compte de I'état général du résident et selon les directives

médicales.

7.9. Les rations alimentaires et leurs textures sont adaptées aux besoins
nutritionnels et, dans toute la mesure du possible aux désirs et aux golts du
résident afin que chaque résident puisse bénéficier au minimum d'un apport
adéquat personnalisé a son état de santé physique et psychique



7.10. U'établissement organise la concertation pour toutes les questions
relatives a I'alimentation dans la maison de repos. Il promeut une
alimentation saine et durable qui concilie
o hygiene,

o besoins alimentaires,

o Diététique

o et plaisir de manger,

en veillant

0 a l'analyse et au suivi des graphiques reprenant les pesées,

0 au suivi du dépistage systématique de la dénutrition,

0 a la mise en ceuvre d'un plan d'actions pour les résidents dénutris

o et a la prise d'alimentation enrichie ou de suppléments nutritifs oraux en
cas d'apports insuffisants en énergie ou protéines, sur la base de I'avis du
médecin traitant. Le médecin coordinateur et conseiller y est associé. "



Procédure
de suivi de
I'état
bucco-
dentaire

« la procédure pour le suivi de I'état bucco-dentaire du résident qui contient un
examen visuel de I'état bucco-dentaire du résident lors d'une plainte de celui-ci, la
périodicité de cet examen et son enregistrement dans le dossier individuel de soins»



Concretement

= ©® &

> A l'entrée

> S’il y a plainte du
Quand? résident Comment? Examen visuel...
> Apres chute, hospit?

> Annuellement

Et puis?...



Procédure inter

Entrée Résident

Examen bucco-dentaire
(OHAT ou...)

Etat
préoccupant
(8 a 9pts)

Pathologique
(12 a 16pts)

l

RESIDENT RESIDENT MT
MT MT Réévaluer Réévaluer
Courrier type 2 Courrier type 1 dans max dans max
(Famille, AB) (Famille, AB) 3 mois 1an
Plan de soins Plan de soins




Quelques réflexions...

MRPA :PRR =
0,084 ETP/ 30R!

KEL = MRS et seuls
KetE
obligatoires... logo?

Diet non normé,
non financé!
Quid?

Administratif

Recommandations
/ inspections

Accessibilité
soins dentaires?
Colt transport?

Volonté
résident

Légitimité



