Notes : Florence MENESTRELLO

PRENDRE SOIN DE LA PERSONNE AGEE A L’HOPITAL

Mme LETON

On ne parlera pas ici de la raison pour laquelle la personne est hospitalisée 

Le séjour sera de courte durée autant que possible

Les buts :

· Maintenir l’autonomie

· Eviter l’aggravation

· Maintenir une communication adaptée

I – prise en soin de la personne âgée

1. veiller au maintien de l’autonomie

En post opératoire immédiat, dans la période aigue, la prise en soin sera totale quand même ; donc l’autonomie sera « en veille »

Peu à peu, il faudra lui apporter une aide minimale à la réalisation des actes quotidiens en la stimulant
2. veiller au lever et à la mobilisation le plus tôt possible

Buts : éviter les escarres, les phlébites, les habitudes, les atrophies musculaires, la constipation, l’encombrement bronchique

(Ce sont les risques de l’alitement)

Si on ne peut pas la lever, on la mobilise dans le lit : changements de position

Le lever sera bref au départ puis plus long après

Il faudra faire la différence tout de même entre quelqu’un de fatigué et quelqu’un qu’il faut stimuler

3. maintenir les repères lors de la vie quotidienne

Rythmer la journée : toilette, petit déjeuner etc. : donc régularité
4. veiller à l’intégrité de la peau

Prévenir l’apparition d’escarres du fait de l’alitement et de l’état de santé : mobiliser la personne dans le lit par exemple et veiller à son alimentation

5. veiller à maintenir la température du corps

Le vieillissement entraîne moins de sensibilité au chaud ou au froid

Le système de régulation de la température est vieillissant, la personne âgée devient frileuse surtout en situation aigue

L’hyperthermie conduit à un état confusionnel ou à des complications (comme la déshydratation ou les chutes à cause des troubles de la vigilance)

Conduite à tenir en cas d’hyperthermie :

· Veiller à l’hydrater per os ou par perfusion

· Ventiler la chambre

· La découvrir un peu

· Vessie de glace (prescrit)

Conduite à tenir en cas d’hypothermie :

· Couverture chauffante (prescrit)

· Tisane

6. veiller à l’hydratation

De façon générale car la personne âgée ne ressent plus la notion de soif (diminution des osmorécepteurs)

Surtout quand elle a des problèmes de diarrhée, vomissements, hyperthermie, canicule

1 à 1.5 l d’eau par jour

Réaliser des soins de bouche réguliers

7. veiller à la nutrition

Regarder l’état des dents et du dentier (peut être trop grand du fait de la perte de poids) et donc la personne ne va pas se nourrir correctement ; donc on va adapter la texture

Vérifier ce qui a été mangé

Choix du menu

Peser le patient

CLAN comité local Alimentation et Nutrition

8. veiller à l’élimination urinaire et fécale

Car il y a risque de constipation du fait de l’alitement

Il peut y avoir aussi la peur de déranger surtout si c’est une chambre double, et la difficulté d’uriner sur un bassin

9. veiller à maintenir une communication de qualité avec la personne âgée et la famille

Expliquer ce qui est réalisé et ce qui est prévu

Encourager les efforts (avec le respect de la dignité de la personne)

Maintenir la personne dans les repères temps / espace : lui dire quelle heure il est etc.

Observer toute aggravation (avec désorientation et sentiment de renoncement ou d’inutilité)

Communication avec la famille dans la limite du secret professionnel

Cette prise en charge de la personne doit permettre de prévenir le syndrome d’immobilisation, la grabatisation et le syndrome de glissement

II – le syndrome d’immobilisation

C’est l’ensemble des détériorations dues à l’alitement prolongé et à la suppression des activités quotidiennes
L’aboutissement c’est la grabatisation (quand une personne ne quitte pas son lit spontanément)

1. complications cardio vasculaires

Phlébites, embolie pulmonaires, oedeme de stase, vertige (hypotension orthostatique)

2. complications pulmonaires

Infectieuses en général

Les sécrétions bronchiques stagnent dans les bronches qui s’infectent

3. complications urinaires

Incontinence et rétention, infection urinaire, macération

4. complications cutanées

Les escarres

5. complications musculo articulaires

Amyotrophie, ankylose des articulations, attitudes vicieuses (position fœtale, impossibilité des les détendre, pied équin)

6. complications digestives

Constipation

7. complications psychiques

Repli sur soi, attitude régressive, désorientation, carences nutritionnelles

III –le syndrome de glissement

C’est une décompensation rapide de l’état général de la personne âgée, suite à une infection aigue en voie de guérison ou qui parait guérie
Ce syndrome peut être consécutif à un syndrome d’immobilisation 

La personne âgée refuse consciemment de continuer à vivre, elle peut refuser les soins considérés comme un acharnement thérapeutique

Elle tolère les calmants pour la soulager mais rien d’autre

Conduite à tenir :

· Importance du travail pluri disciplinaire pour pouvoir stimuler la personne

· Ecoute

· Tenter de renouer le dialogue avec la personne

· Ecoute des plaintes pour comprendre l’origine de ce comportement

· Prévenir les complications
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