Déshydratation de

la personne ageée

Dr Catherine Gires




INTFRODUCTHOIN=

d’une prise en charge précoce.

Des mesures préeventives sont
Indispensables.
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CTEURSEAVORISANTS ™

T'ieilliss.ement physiologique explique la
grande sensibilite des PA aux variations

Aydroélectrolytiques.
- Reduction de I'eau totale
- Hypodypsie par diminution de la sensibilité du
centre de la solf.
- Diminution globale de l'efficience des fonctions
renales en particulier la perte du pouvoir de
concentration des urines.
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EEENOMISSEMENS, dIaifrnee; fistule; aspiration,

‘ 'énales S ditreseresmotigue des diabetigues, les
WIESHEnales, les diurétiques, le diabete insipide,
"y pe= 3
resplrat0|res Polypnee...

“=lreubles de déglutition
- _Isplement
- |lar dependance (deficit neurologique et osteoarticulaire)
- |_.es vomissements
- -8 diminution de la solf
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'. SIESHIEUIEPSYCHRIGUESI et chute par bas
ScEYeral. [La confusion faverisant I'entretien
ZROESHydratation par reduction des apports.

rlsques ies a I hospltallsatlon perte
J-autonomle escarre ; dénutrition, trouble du
comportement surlnfectlon regression...

- Degats cerebraux majeurs en cas de
rehydratation trop rapide




Asecheresse de la muqueuse buccale mais souvent la PA respire la
= pliche ouverte,

— & confusion , somnolence ou désorientation a de nombreuses autres
causes, perte de poids.

Signes biologiques :

hémoconcentration ( hématocrite et protidemie augmentes mais
probleme si dénutrition et anémie, insuffisance rénale fonctionnelle ( uree
augmentee et creatininemie ), évaluation de la Natremie reflet de
I'hydratation du secteur intra-cellulaire.
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cl's 'dratatlon pour surveillance. ReC|p|ent adapté et apport d’ aliments semi-
[GLnder Penser a lleaul gélifiée si trouble de déglutition. Penser & aromatiser

I“a  sonde naso-gastrigue necessite une coopération du patient mais
Interét si alimentation associee.

LLa voie veineuse en priorité si hypovolémie ou trouble de conscience
Macromolécule si TA inf a 10 puis SSIso si Na normale sinon SGIso

LLa voie sous-cutanée ou hypodermoclyse surtout en complément ou si
le deficit en eau n’est pas trop important.
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TECHNIQUE DE

L’HYPODERMOCLYSE

> S CUISSE face antero-externe, abdomen
forabdominale (2 sites simultanés possibles)
SOUS- ~ClUtane stricte
EATglille type luer6/10 ou cathlon jaune
== ahit lent de 1ml/min
= Splution de NACL a 0.9% 500ml a 1000ml voir
~— SGI'500ml si hypernatrémie

Inutile de mettre des enzymes.




Quelguesrregless

@vention| de phlébite chez tout patient
foEsydrate (haut risque).

VIGILANCE LORS DES CHALEURS




e probleme
Jmicie; infiermer la famille de la néecessité de faire boire en
==Cas de maladie ou de forte chaleur. ( 400ml/ degré au dessus
—de 38°)
= Besoein 40ml/kg/jr ( 50% par alimentation et 50% par les
- poIssens)

Hospitaliser des gue le patient presente des consequences

clinigues (confusion) ou des que s’associe augmentation des
pertes et diminution des apports.




