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Introduction

La prevalence de la malnutrition a 'admission dans les hopitaux en Suisse est de 20 a 40%.
Ses consequences sont: une augmentation de la morbidité et de la mortalité lors de pathologies aigles et
chronigques, une recupération plus lente et une prolongation de la durée des traitements.
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Elaborer des standards pour
dépister la dénutrition « Iy Complications
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nutritionnel des patients a risque * N Qualite de vie
Documenter le dossier médical
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Meéethodologie

Ctat des lieux Information nutritionnelle (poids, taille, perte ponderale et/ou d’appetit) documentée :

Jocumentation = |ettre meédicale d’admission 100%
5 Iadmission " gnamneses infirmieres d’'admission 36%
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ldentification des Pratiques et repréesentations

= conséquences de la malnutrition et importance du soin nutritionnel
Enquete aupres reconnus

des soignants = 50% des soignants interroge les patients sur une N de poids, d’appétit
" Notes de suite, rapports les diététiciennes peu consultés

ldentifier les moyens a développer pour systématiser le depistage:
= Algorithme décisionnel
Groupe de = Validation de I'utilisation du bilan semi-quantitatif utilisé dans la

!fe_fle>_<|o_n _ filiere nutrition des Trois-Chéne
QEUCECBINENES « |hformatisation des relevés de consommation (bilans et suppléments oraux)

Résultats
1. Clarification des étapes et roles dans la 2. Tracabilité augmentée grace aux développements informatiques:
prise en soin de la malnutrition documentation des bilans alimentaires semi-quantitatifs et de la

. consommation des suppléments nutritifs oraux
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e, 3. Questionnement plus frequent a 'admission sur I'évolution pondérale,
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___ Tanamnese, données DPI de I'appétit, surveillance des prises alimentaires
Médecins AS/ASSC . Infirmiers 4 R h . f . I _
65 anS MNASSE | poonvmiors oapn | Entretien dentrée . Rapprochements inter-professionnels :
e analyse médico-infirmiere des données nutritionnelles
Bian sem-quantiatf transmission d’eléments factuels entre aides-soignants, infirmiers,
, - diététiciens
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. {“pp'eme”ts & |nformations nutritionnelles en amont de la consultation =
T T propositions nutritionnelles rapides et ciblées
Nutrition Entérale 50% portlon normale 50- 75 % portion normale
Nutrition Parentérale  75% petite portion 100% petite portion Demandes de
l l Texture Lisse consultations/an 250
Demande de Non consomme Supplement nutritif oral 300 R
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La construction interdisciplinaire et participative a permis la valorisation des roles respectifs autour du soin nutritionnel et
la clarification des processus de decision. L'augmentation des interventions dans la semaine suivant 'admission et les
motifs cibles montrent I'atteinte des objectifs fixes au début du projet.
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