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2f. Prévention adéquate

1 Objectif poursuivi par le conseil

Diminuer la prévalence de la dénutrition entre autre causée par un dépistage et un suivi trop tardif
de la dénutrition.

En 2014, tous les hopitaux belges peuvent se comparer sur ce theme, la Belgique peut se
comparer a I'étranger, les autorités connaissent la situation.

Les chiffres obtenus lors d'une enquéte nationale en 2008-2009 doivent étre affinés et pouvoir
étre généralisés a I'ensemble du pays.

L'objectif étant qu'a terme un maximum (100%) de patients puisse bénéficier d'une prévention et
prise en charge adéquate.

2 Motivation du choix de l'indicateur

Selon I'étude de prévalence menée par Bocquaert et al. (2009) dans 34 hépitaux belges (97 unités
de soins, 12717 patients et 1258 soignants), il apparait que 68,6% des patients étaient a risque de
dénutrition ou dénutris. 20% des patients n’avaient aucun probleme de dénutrition.

Etant donné les attentes de la société, mais également I'impact fort négatif de la dénutrition sur la
vie des patients, une politique de prévention efficace est nécessaire. Outre le fait que les
ressources soient a disposition des professionnels encore faut-il que celles-ci soient utilisées de
maniére adéquate.

Pour que les pratiques de prévention au sein d'une institution ou d'une unité de soins puissent étre
évaluées et corrigées, il est nécessaire de connaitre I'incidence de la dénutrition, dans quelle
mesure le protocole de prévention est appliqué, et si les ressources sont utilisées adéquatement...

Une prévention adéguate devrait idéalement suivre la chronologie suivante:

1. Peser et mesurer les patients lors de leur admission .

La taille et le poids seront idéalement mesurés, a défaut estimés ou demandés aux patients.
Les poids et les tailles seront notés dans les dossier des patients.

IND 2f. Prévention adéquate CFQAI / FRKVA 2012
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2. Dépister les patients a risque de dénutrition et dénutris

Ce dépistage se fera a 1’aide d’une échelle validée (NRS 2002, MUST, MNA ) (cf. définition
d’un outil validé fiche 2a).
Ce dépistage doit étre noté dans le dossier.

3. Réaliser une évaluation nutritionnelle par soit le médecin soit par P’infirmier ayant
une expérience en nutrition, soit par un diététicien chez les patients dénutris et a
risque de dénutrition.

Cette évaluation sera consignée dans le dossier du patient.
Ces evaluations consistent en :

- mesurer les parametres anthropométriques et collectionner des données permettant
d’évaluer la composition corporelle

- mesurer et évaluer la dépense énergétique individuelle par des méthodes directes ou
indirectes

- veiller a I’application correcte des prescriptions diététiques et des alimentations
particulieres destinées a des groupes de patients

- veiller a I’évaluation nutritionnelle de groupes de patients et aux interactions aliments-
médicaments.

- déterminer les exigences qualitatives et quantitatives en termes de nutriments et non-
nutriments, de maniére générale pour certaines pathologies et de maniere individuelle,
chez certains patients

- déterminer de consommations alimentaires, sur base d’enquétes alimentaires.

- traduire en termes d’aliments la prescription diététique établie par le médecin, sur base
de données nutritionnelles

- émettre des avis en matiere de diététique et d’alimentation, aprés évaluation des
habitudes alimentaires et diététiques du patient ainsi que de son savoir-faire relatif aux
conseils donnés

- prévenir et dépister les troubles concernant des produits nutritifs ou des aliments, y
compris I’application des regles d’hygiéne alimentaire

- informer en maticre de diététique et d’alimentation
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La mesure nationale réalisée en 2008 - 2009 montre que :
- 30% des patients ne sont pas pesés a I’admission
- 60% des patients ne sont pas pesés dans les unités de chirurgie
- 38,1% des unités n’utilisent aucun instrument de screening
- 3,1% des unités utilisent le MNA-SF
- 11,3% des unités utilisent le MNA
- 7,2% des unités utilisent le MUST
- 24,4% des unités utilisent le NRS2002
- +/- 9% utilisent un outil « autres » (SNAQ, fabrication maison)
- 40,4% des anamnéses nutritionnelles sont réalisées par la diététicienne

3 Description de l'indicateur

Type d'indicateur | Indicateur de processus

Cet indicateur mesure le pourcentage de patients dénutris ou a risque
de dénutrition qui ont benéficié/bénéficient d'une prévention
adéquate indiquée dans leur dossier et ce, dans les index de lits d’index
G, |, Sp ainsi que tous les patients de > 75 ans dans les index C et D de
votre institution.

Description

Les patients a risque doivent bénéficier d'une prévention et prise en
charge adéquate de maniére générale cad étre peser et mesurer a
I’admission et de maniere particuliére, bénéficier d’un dépistage a
I’aide d’une échelle validée (MUST, NRS2002, MNA) et d’une

évaluation nutritionnelle. Chaque prévention devant étre idéalement

IND 2f. Prévention adéquate CFQAI / FRKVA 2012
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notée dans le dossier des patients concernés.

Collecte des 3. Compter le nombre de patients ayant bénéficié de chaque type de

données prévention adéquate ou pas.

e Prévention adéquate générale :

- Peser et mesurer a I’admission

e Prévention particuliére

NRS2002)

La collecte de l'information patients a risque de dénutrition et
dénutris se fera par une méthode d'audit aupres des patients identifiés
dans leur dossier comme étant a risque (cad a risque de dénutris ou
dénutris). (La collecte de I'information "patients a risque™ est traitée
dans la fiche descriptive de I'indicateur 2e "Evaluation du risque".)
1. Déterminer quatre jours de I'année a trois mois d'intervalle

2. Ouvrir les dossiers des patients hospitalisés ces jours-la

- Deépistage par une échelle validée (MUST, MNA,

- Evaluation nutritionnelle par un diététicien, un médecin

ou un infirmier ayant une expérience en nutrition.
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4 Numeérateurs et dénominateurs

1. Indicateur de Prévention :
Mesure poids / taille a I’admission

CFQAI 2f 1 = Pyes X 100
Prot

] Pmes = Nombre de patients qui ont bénéficié de la prévention : mesure
Numerateur 1

poids /taille a I’admission

] ) Prot = Nombre de patients présents dans les secteurs concernés de
Dénominateur 1

I'institution

CRFQAI2f1(ourl)=......ccceviiviininnnnnn. %

CFQAI 2f 1 (JOUN 2 )=u.uiiuiinreenrenrannnnnnns %
Résultats 2f 1

CFQAI 2f 1 (JOUr 3)=u.uiiuiiereeenecnrencnnnnns %

CFQAI 2f 1 (JOUr 4 )=u.uiiuiieiieeneenrencnnnnns %

2. Indicateur de Prévention :
Dépistage nutritionnel a I’aide d’une échelle validée

CFQAI 2f 2 = Pyepis_x 100
I:)Tot

Numérateur 2 Ppoepis= Nombre de patients qui ont bénéficié d’un dépistage de leur état

IND 2f. Prévention adéquate CFQAI / FRKVA 2012
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nutritionnel a 1’aide d’une échelle validée.
Dénominateur 2 Prot = Nombre de patients présents dans les secteurs concernes de
I'institution
CFQAI 2f 2 (Jour 1 )=...cveiiereenrenrcnnnnnnns %
CFQAI 2f 2 (JoUr 2 )=.ceveininenenenenenennnes %
Résultats 2f 2
CFQAI 2f 2 (Jour 3 )=.cuceeiernininecnrnnnennnns %
CFQAI 2f 2 (jour 4 )=...ccevevuiriiennrenennnns %

Indicateur de Prévention : Evaluation nutritionnelle

CFQAI 2f 3 = Pgyq x 100
I:)Ris

Pevar = Nombre de patients a risque qui ont bénéficié d’une évaluation
Numérateur 3 nutritionnelle par un diététicien, médecin ou infirmier ayant une

expérience en nutrition

) . Pris = Nombre de patients identifiés dans leur dossier comme étant a
Dénominateur 3

risque de dénutrition ou dénutris.

CFQAI 2f 3 (jour 1 )=ccccvuiiererniinrnnnennes %
CFQAI 2f 3 (OUr 2 )=uuutireireereereessencnnnns %
Résultats 2f 3 Q @ ) °
CFQAI 2f 3 (Jour 3 )=.ccveiieiieenrinrcannnnnns %
CFQAI 2f 3 (jour 4 )=...ccceveieenrinrannennns %
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5 Domaine

X Qualité des soinsX] Sécurité du patient [ ] Satisfaction Patient

[ ] Satisfaction Personnel

6 Communication / Rapportage

Responsable Directeur Département Infirmier
Mode de communication Electronique via fichier Excel
Obijectif du rapportage Benchmark
Périodicité Annuelle

Date de démarrage 2013

7 Interprétation des résultats

Pour quelle(s) raison(s) votre résultat pourrait-il ne pas étre "aussi bon" que dans d'autres
institutions ?
Les raisons qui expliquent un faible pourcentage de prévention adéquate chez les patients a risque
de votre institution pourraient étre :
- Un manque de motivation ou de connaissance des praticiens de I'art infirmier sur I'intérét
de faire cette prévention
- Un manque de connaissance des praticiens de l'art infirmier sur les méthodes de
prévention adéquate
- L'absence de protocole Evidence Based (indicateur 2a faible)
- L'absence d'un infirmier expert en « nutrition » (indicateur 2b faible)
- L'absence d'un comité de pilotage nutritionnel organisationnel et d’une équipe

nutritionnelle clinique multidisciplinaire (indicateur 2d faible)
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- Un manque de ressources humaines au sein des équipes de soins pour appliquer les
mesures de prévention adéquate

- L'oubli récurrent d'un nombre important de praticiens de I'art infirmier de noter les
mesures de prévention réalisées dans le dossier patient ou I'absence de rubrique pour le
faire (p.ex. indicateur 2e faible)

- Un manque de connaissance de la Iégislation par les infirmiers concernant I'obligation de
noter toute activité infirmiere, toutes consultations et avis concernant 1’état de santé

physique et mentale du patient dans son dossier « patient ».
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