Malnutrition
Clinical Assessment Protocol (CAP) =1

L'information sur ce code CAP est divisée en tpaidies :
() Signification :La signification du code 1 dans le CAP Malnutrition
() Problématique Description, situation et énoncé du probleme
(1) Directives : Les étapes qui doivent étre prises successivensehgiha et
développement par étape).

Il est préférable que vous imprimiez cette infororatau complet. Il est possible de
consulter plus de sources a ce sujet.



| Signification |

Le CAP Malnutrition est activé avec le code 1Cela signifie que I'MC (Indice de
Masse Corporelle) du client est situé entre 19dE P qu'il n'y a pas d'indications claires
gu'il décedera rapidement, et qu'il encourt dondsque modéré de malnutrition.

L'IMC indique dans quelle mesure le client souffeemalnutrition :
e IMC < 16 : malnutrition sévere
¢ IMC =16 - 17 : malnutrition modérée
e IMC =17 - 18.9 : malnutrition |égére

Bien que le client se trouve dans un groupe quireghe générale, ne souffre pas de
malnutrition, environ un client sur cing dans ceugre qui réside dans une MRS aura,
lors de la prochaine évaluation interRAI, un IMGakgu inférieur a 18. Quatre clients
sur dix avec un code 1 dans ce CAP laisserontoatsae la majorité de leurs repas,
25% ou plus dans leur assiette sans y toucherHtais-Unis).

Ce groupe comprend environ 18% des personnes agmssune MRS et 14% des
personnes agées qui recoivent des soins a dorfaokeEtats-Unis).

Attention :

L'Indice de Masse Corporelle (Body Mass Index)uesindex qui calcule le rapport entre
la taille et le poids. Etant donné qu'il s'agit deslles données nécessaires pour calculer
ce CAP, il est indispensable gu'elles soient mesuchez le client.

Il Problématique

Ce CAP s'intéresse a lI'accompagnement nutriticse®personnes agées dont le poids se
situe sous le poids corporel idéal (basé sur uresttMC bas). Certains présentent déja

un important souspoids et sont donc sous-alimeatéss que d'autres se situent encore

dans une zone a risque.

La perte de poids peut avoir une multitude de cgauparmi lesquelles : un manque
d'information sur une alimentation équilibrée; ufifficulté a macher et a avaler; une
incapacité a se nourrir de maniére autonome; urggpacité cognitive et communicative;
des troubles médicaux (ex. des problemes muscsjaive@ manque d'appétit (ex. une
sensation prématurée de satiété); un trouble denélr; des troubles phobiques et du
comportement; une alimentation pas assez variédadeeurs environnementaux.

La malnutrition a plusieurs conséquences néfadtad, certaines mettent la vie du client
en danger immeédiat. Parmi les autres conséquermespote une perte de poids
continuelle, une dégradation fonctionnelle, desblgnmes cardiaques et cutanés, ainsi
gu'un risque d'infection accru. Chez les clients spuffrent d'une maladie en phase
terminale ou préterminale, il faut tout d'abordit@ompte du plan de soins général. Si,
par exemple, le client n'a plus longtemps a vieteque son entourage proche a accepté



cette idée, on peut alors concevoir de ne pas riem&dette malnutrition. Dans ce cas-ci,
des interventions nutritionnelles téméraires sataatierement déplacées.

BUT GENERAL DES SOINS

« Eliminer, si possible, les maladies sous-jacen&s,troubles ou médicaments qui
peuvent causer une malnutrition ou un risque deutation.

* Mettre au point un plan de soins qui permettraipatient d'ingérer suffisamment de
calories afin d'éviter une perte de poids ou ursgoids dans le futur.

* Améliorer la qualité de vie du client en évitans leonséquences néfastes d'ine
malnutrition.




