Dépistage de la dénutrition a I’hoépital et/ou en institution apres 75 ans
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Niveau 1 - Appe w aide soignants
- Perte pondérale et IMC (P/T_) < 21 * infirmiers
J1 - Motricite » digtéticiens
- Maladie aigué ou stress psy. \_® medecins W,
\ - Maladie neuro-psychiatrique J Lor fiame oo
indigquent l'action
+MNA®= 12| s MNA® <12
Nveau 2 | | o ~ < M.N.A® 223 items A
Iveau = Suivi pondéral . - Indépendance, médicaments, escarres.
J2 - hebdo : Court séjour, S.S.R. - Nombre. de repas, Evaluation diététique,
-mensuel : EHPAD. - Mécessité d'une aide pour se nourrir,
k: Surveillance alimentaire ) - Auto-perception de sa santg,

L\- Circonference brachiale et mollet
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J3 - J7

Bon état nutritionnel

Risque nutritionnel

Niveau 3 [

“M.NAE >23.5 } { «M.NA. de 17 a 23,5

Intervention diététique

=+ M.N.A.® <17
Mauvais état nutritionnel

v \

Calcul des ingesta PH et diététicien

Suppléments  N.A.
Mobiliser le patient
Pesee hebdomadaire

+ MLNLA.? = Mini-nutritional assesment ; N.A. = Nutrition artificielle

Equipe de nutrition :

Calcul des ingesta
Discussion N.A. selon éthique
Pesée hebdomadaire
Mobiliser le patient




