SYMPOSIUM AXELCARE-NHS

O

Retrouver le plaisir de manger et
des forces en institution

Sofia Fernandes, infirmiere clinicienne spécialisée MScSI
Eric Bruchez, chef de cuisine
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PROVIDENCE

Mission

* Géerer et exploiter des

établissements meédicaux-
sociaux a Montagnier et a
Orsieres.

, . * CEuvrer en  faveur de
|||I||||||||||mmnn| I |||[|||||||”H[:u| Tl i I’ ensem b I e d e I d p O p U I d t | on
||||l l HNJFM‘\ | nw a g ée et fra gi lisée du district

IE"':""" Mg Wﬂ:ﬂw 'W y d’Entremont.

Site Orsieres



Prestations
* Accueil en long séjour, court séjour, Foyer de jour.

* Soins, paramédicales, thérapeutiques, de suivi, de surveillance,
hotelieres, animation.

6 = Soins

® Long séjour Montagnier m Administration/Direction

Court séjour Montagnier = Hottelerie

7. Y . . .
Long séjour Orsieres Cuisine

L. N o Service technique
m Court séjour Orsieres a

Animation

ﬁ Résidents (n) Collaborateurs (EPT)
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(GROUPE DE TRAVAIL
ALIMENTATION
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Organisation

e Collaborateurs responsables du suivi alimentaire des résidents

e Chef de cuisine et adjoint, référents soins, direction des soins,
intendante, diététicienne

e Collaborations externes: logopédiste, ergothérapeute

Fonctionnement

e Rencontres trimestrielles

e I[mplantation de programmes d’intervention interdisciplinaires,
favorisant une alimentation adéquate des résidents

Programmes d’intervention

e Programme collectif

t@ e Programme individuel

PROVIDENCE
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e Améliorer I'alimentation de tous
les résidents

e Dépistage dénutrition, service
alimentaire

e Présentation, température et
texture des aliments, alimentation
enrichie, collations,
environnements lors des repas,
adaptation des ustensiles

Programme

collectif

\

e Corriger un état nutritionnel
problématique

e Répondre aux besoins/préférences
individuels

* Adaptation texture alimentaire,
positionnement, des ustensiles,
type d’assistance nécessaire, SNO

Programme

individuel
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Mission et objectifs

Veiller a une alimentation de qualité, en étroite collaboration
avec les professionnels de l|la santé, le personnel de la
cuisine/hotellerie, de I'animation et les proches des résidents.

Réduire, ou maintenir au minimum la prévalence de |Ia
dénutrition.

Limiter les conséquences de |la dysphagie.

Offrir une prise en charge alimentaire individualisée, tout en
favorisant I'autonomie du résident .

Sensibiliser les professionnels aux principaux problemes
nutritionnels.



Infirmier-ere e Leadership clinique

Personnel e Suivi nutritionnel et
d’assistance depistage

Personnel de e Observation de |'état
soutien nutritionnel
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Coordination

A partir de la2eme

semaine du mois

Résidents selon
planification

Evaluation MNA

Résultat MNA

Supérieur a 11 ASSC—»

Programme nouvelle
évaluation dans 3 mois

Inférieura 11 ASSC—>

Informe I'infirmier-ére

Infirmier-ére

l

Programme ['évaluation
complete de I'état
nutritionnel




Processus

Dépistage o R .
systématique de la . . Quantifier les ingestas (FT818 Releve alimentaire) sur 2 a 3 jours
dénutrition Refaire MNA dans 3 mois . ) o .
Informer le diététicien et le chef de cuisine Bilan hydrique (BESA Apport liquidien) sur 2 a 3 jours
Surveillance

Posture (hyperextension de la nuque, position allongée, position anormale, ...)

Contréle du poids 1x mois

Utilisation de I'échelle MNA: | | Observer et quantifier Geste alimentaire (mange trop vite, trop de nourriture dans la bouche, difficultés

- Entrée/situation nouvelle e I'alimentation ] pour saisir les aliments/mettre en bouche/ouvrir la bouche, ...)

- Chaque 3 mois
Comportement (difficultés d’attention, attitude de refus/opposition, somnolence,
)

v v Signes dysphagie (lenteur a s’alimenter, stagnation du bol alimentaire dans la
p . Identifier ’étiologie de la bouche, écoulement de salive/nourriture, mastication/déglutition difficile, douleur,
Evaluer le statut nutritionnel dénutrition reflux nasal, toux répétée, raclement de gorge, voix « mouillée », infections
respiratoires a répétition)
Dénutrition modérée o Evaluatic._')n 3 gagt_ro-in?estingl, bucco-dentaire, test de déglutition,, probléme ]

*au moins un critére > Réaliser ECI neurologique, difficulté respiratoire, signes d’infection, douleur, dépression, état

Perte de poids (5% en 1-3 mois, 10% en 6 mois) cutané, mobilité

IMC < 21kg/m2

Score MNA < 7 ‘

Albuminémie < 35¢/I (“si CRP < 15 mg/l) 3 . . . ; .
Documenter I’évaluation dans le dossier BESA — suivi des thérapies

Dénutrition sévere

*au moins un critére I

Perte de poids (10% en 1-3 mois, 15% en 6 mois)

IMC < 18kg/m2 Corriger I’étiologie réversible

Albuminémie < 30g/I (*si CRP < 15 mg/l)
Informer le diététicien

Le poids augmente L e i
se stabilise OpeEBelhie Discussion interdisciplinaire : résident/famille, équipe soignante, responsable
cuisine, diététicien, médecin, logopédiste, ...
A
Poursuivre prise en charge Fixer les objectifs
Surveillance énergétiques et protéiques
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Exemple

* Résidente de 89 ans, avec perte
de 3kg en 6 mois et 7kg en une

&7
83
79
75
71

67
63

année.

&7

6282763

12. Juin

24 SRR 9z
*- e
26. Juin

63 63.3
*—o

2492504 @M 5435 2464 417 2468 246 7479
— » . + - - * Py 23'9i

10, Juil. 24, Juil.
Date de mesure

7. Aocit 21. Aot

4. Sept.

A

Mini Nutritional Assessment

L "
NestléHealthScience MNA®

Répondez au guestionnaire en indiguant le score approprié pour chaque question. Additionnez les points pour

obtenir le score de dépistage.
Dépistage

A Le patient a-t-il moins mangé ces 3 derniers mois pas manque d'appétit, problémes
digestifs, difficultés de mastication ou de déglutition?

sévere baisse de ['alimentation

O legére baisse de I'alimentation

O pas de baisse de l'alimentation

B Perte récente de poids (< 3 mois)
O perte de poids = 3 kg

O ne sais pas

perte de poids entre 1 et 3 kg

O pas de perte de poids

C Motricité

O du lit au fauteuil
autonome & lintérieur
O sort du domicile

D Maladie aigué ou stress psychologigue lors des 3 derniers mois?
oui
O non

E Problémes neuropsychologiques
O démence ou dépression savére

O démence ou dépression modérée
pas de probléme psychologigue

F1 Indice de masse corporelle (IMC = poids/(taille)® en kg / m?*)
OIMC <19

019 == IMC=21

021 <= IMC<23

IMC == 23

SII'IMC N'EST PAS DISPONIELE, REMPLACER LA QUESTION F1 PAR LA QUESTION F2.

MERCI| DE MNE PAS REPONDRE A LA QUESTION F2 SI LA QUESTION F1 A ETE COMPLETEE.

F2 Circonférence du mollet (CM) en cm
OCM<31
OCcM ==31

Score de

8-11 points:
0-7 points:

risque de malnutrition
malnutriion averee
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Légende

Relevé alimentaire

Viande/poisson/produit
aitier

Date: 21- Q4. 2022

Petit-déjeuner

Evaluation clinique infirmiere

Posture durant I'alimentation

e o qgse swr ume Jw\lsc/do; droik

Geste alimentaire

- Ve el M‘\:FMAN\'( pas de Farhw('(u_‘}e/ Qs

neas  des 3e§ea o\.wn\(uuv

Comportement durant
P'alimentation

Meve rqaﬁh fnqucmmeo\‘ quz Soele prd du poids,
et parce qu'clle nlagpeit prs celoins repas seris

| Petit-éjeuner/Coliation

Accompagnement

Signes de dysphagie

Si oui, résultat test de la déglutition
(

\on

Portion :

Date: 2%. Q5 , 2023

Petit-déjeuner

Diner
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Date: 2§ . 05  zozz

Diner Petit-déjeuner

Souper
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Evaluation clinique

Signes vitaux

Evaluation de la présence de
manifestations de probléme de
santé

Perte d’autonomie : \('x\

Changement du comportement : \(cn
’)\.uw\ se5 &ﬂ\l!h b nos

\9(»"
Douleur: 3% V' Vs 3@5%‘“5 Qp.soc\( de %“3'\ \cm /83
Index de Barthel :

Joyouck

o Songt

Examen de I'état mental

Capacité d’attention : 7
Etat de conscience : /

Problémes perceptuels: /

Dépression :?résm\e paders des balsws de mera) | pas , 003 A'epacdes

Examen pulmonaire et
cardiovasculaire

" de dipression
Sommeil : sts: de benne ol en ac/nfml.
Difficulté respiratoire : \(on
Auscultation pulmonaire : [\)4,3 de \gw}s n,;(;\m\a;vu anmtlléj

=

Perfusion des extrémités : Boane pedfusen | P P‘;P‘ cependd
Présence d’cedemes : ?fﬂern cedimes aum necw des chev, e

Examen abdominal et de la
bouche

iR R R

Signes de déshydratation :

Présence de nausées ou vomissements.

Abdomen :

Transit intestinal : QéSLA?cf ) sdlles mrmales

Bouche/dents :

Examen urinaire

“ths de signe d ;v\(’ec,\'foa A Do

Examen du sens et de la mobilité

Déficit visuel :
Déficit auditif :

Force et tonus musculaire :

Mobilisation : Q.“ lsekion i ro“akor Se b ise Nﬂ*l'ﬂ*'w\}

Examen de la peau

dm\s lq\&m-r'\ee Mas e dc balade Mheuue




AxelCare SA
HEI are Chemin des Chapons-des-Prés 9b - CH-2022 Bevaix
TEL : +41 (0)32 552 05 55 - Fax: +41(0)32 552 05 53

Mutrition clinique a domicile info@axelcare.ch - www.axelcare.ch

EMS Maisons de la Providence - Site Montagnier

Bilan nutritionnel du : 04.07.20232

Statut nutritionnel : Dénutrition sévére - Perte de poids progressive depuis son entrée & 'EMS, 10kg depuis 2 ans
dont Skg cette derniére année, (,14.11.2022)

Objectifs : Eclaircir 'attitude
Propositions de prise en charge : Prendre le temps d'expliquer & la patiente les conséquences de la dénutrition.
Remarques et questionnement : On peut passer le diagnostic de I'obésité dans les antécédants

Précisions a me donner : CEA (AG carcinoembryonnaire) Sug/l. Suspicion Ca ?

e
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Offre alimentaire

e Composition des menus qui respecte les habitudes
alimentaires des résidents.

* Choix des matieres premieres défini selon [l'apport
souhaité.

* Adaptation des textures apres discussion
interprofessionnelle.

* Modification des textures évitée au maximum en
privilégiant un soutien a la prise du repas -2
probablement plus aisé en EMS gu’en milieux hospitalier.
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Moyens mis en ceuvre

* Equipement de cuisine

* Ressources personnelles = environ 1 EPT pour 25
résidents avec texture modifiée

 Marchandises et compléments pour confectionner les
mets enrichis et collations

MAISONS DE LA
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Collations

- Collations disponibles dans
les unités de soins:

* Résidents qui sont a
risque de dénutrition

* Gérées par les soignants

- Collations élaborées en
cuisine:
* Résidents en dénutrition
averée
* Préparation particuliere

-
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LU

MA

ME

JE

VE

SA

DI

Séré aux fruits

Séré, ressource + fibre vanille, sucre, fruits
Yogourt enrichi

Yogourt, creme liquide sucrée, protéine en poudre
Smoothie aux fruits

Ressource + fibre arome, fruits

Lait de poule

CEuf, sucre, jus de fruits

Creme dessert enrichie

Creme dessert caramel, protéine en poudre
Yogourt liquide enrichi

Yogourt liquide, poudre de lait

Purée de fruits enrichie

Purée fruits, creme liquide sucrée, protéine en
poudre



flanger avec les yeux







Merci de votre
attention.
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