Perturbations reliées au vieillissement en fonction des besoins fondamentauxToujours avoir en tête le maintien de l’autonomie et des capacités de la personne


En tout temps :
· Respecter le rythme
· Valoriser les réussites









1. Respirer
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Difficulté à expectorer
	- Enseigner à tousser de façon productive
- Suggérer d’éviter le tabagisme
- Maintenir une humidité adéquate, s’assurer de la propreté de l’humidificateur et le remplir s’il y a lieu.
- Augmenter l’hydratation
- Assurer une bonne posture

	· Dyspnée à l’effort
	- Éviter les efforts inutiles
- Rassurer la personne
- Favoriser une bonne-posture
- Favoriser l’étalement des AVQ’s

	· Augmentation de la sensibilité aux infections respiratoires
	- Suggérer d’éviter les écarts de température et le contact avec les gens grippés
- Maintenir une bonne hygiène buccale
- Agir de façon à éviter la contagion
- Suggérer d’éviter le tabagisme









2. Boire et manger
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Diminution de la soif
r/a perte de sensibilité des osmorécepteurs ou des barorécepteurs
	- Suggérer de boire de petites qtés. + fréquemment
- Varier le type de boisson offerte (eau, boissons sucrées, lait, etc.)
- Horaire à établir pour assurer l’hydratation

	· Difficulté à mastiquer
· Diminution de la santé dentaire
	- Respecter la diète appropriée;
- Couper les aliments PRN (plus petites bouchées)
- PRN, donner les plats 1 par 1
- Inst. Position confortable
- S’assurer que les prothèses dentaires sont bien ajustées (et qu’elles soient mises)
- Assurer l’hygiène buccale après les repas

	· Éructation, brûlure d’estomac et flatulence
	- Suggérer de faire plus d’activité physique selon la tolérance
- Manger lentement
- Éviter de se coucher après un repas
- Éviter les aliments acides
- Attention avec la paille (succion d’air)
- Proposer d’aller aux toilettes avant/après repas

	· Diminution du goût, odorat et de l’appétit
(Diminution du goût, car diminution de la production de la salive. La salive joue un rôle important pour amener les aliments vers les papilles gustatives. 
Perte d’appétit r/a la baisse de la sensibilité olfactive et gustative, au ralentissement du métabolisme basal.)
	- S’assurer que l’environnement est propice au repas
- Laisser le temps nécessaire pour boire et manger à son rythme
- Donner des aliments qui lui plaît
- Soigner la présentation des aliments
- Donner des plus petits repas, plus fréquemment.















3. Éliminer
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Urgence et fréquence urinaire
	- Établir un horaire régulier d’élimination
- Placer la chaise d’aisance près du lit la nuit
- Vêtements faciles à retirer
- Bien localiser les toilettes la nuit
- Offrir l’urinal et la bassine

	· Mictions nocturnes
(r/a l’augmentation de la perfusion rénale nocturne)
	- Placer une chaise d’aisance ou un urinal près du lit
- Rappeler à la personne d’aller à la toilette selon l’horaire établi
- Diminuer les liquides à partir de 18 :00
- Faire attention aux boissons diurétiques le soir (café, thé)

	· Augmentation du risque d’intoxication médicamenteuse (diminution de la filtration glomérulaire)
	- S’assurer de bien hydrater la personne
- S’assurer que la personne fait des selles (régulière)
- Surveiller les signes d’intoxication médicamenteuse
- Vérifier la consistance des selles et l’urine (vérifier la couleur)

	· Constipation
	- S’assurer de bien hydrater la personne
- Suivre le protocole établi en cas de constipation
- Favoriser les exercices physiques
- Demander à la personne si un moyen non pharmacologique fonctionne pour elle (jus de pruneaux, etc.)
- Favoriser un moment d’élimination propice (sans pression)












4. Se mouvoir et maintenir une bonne posture
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Diminution de la force
	- S’assurer que l’environnement est sécuritaire
- PRN, adapter le mobilier
- Encourager à effectuer des exercices musculaires adaptés
- Horaire de marche
- Auxiliaire de marche
- Chaussure qui assurent la stabilité

	· Raideur articulaire
	- Adapter le rythme d’exécution des soins d’assistance
- Favoriser exercices adaptés
- Varier les lieux de marches afin de stimuler la personne à vouloir se mobiliser
- Organiser des activités comprenant de l’exercice physique adapté comme : jeux de poche/quilles/danse

	· Diminution de la sensibilité tactile
	- Réduire les points de pression
- Varier les positions en maintenant un alignement correct
- Prévoir des chaussures antidérapantes
- Adapter le mobilier, PRN
- Offrir des objets adaptés

	· Augmentation de la fragilité osseuse

(r/a diminution de l’absorption de calcium)
	- Éliminer les obstacles pour assurer des déplacements sécuritaires
- Dégager les aires de circulation
- S’assurer d’un environnement sécuritaire (adapté PRN)
- Chaussures antidérapantes, bien adaptées






5. Dormir et se reposer
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Sommeil plus léger
· Réveils fréquents
· Difficulté à s’endormir

(Peut notamment être relié à cause : de la diminution de la période de sommeil profond et paradoxal, du nombre d’éveils (et de la durée) au cours de la nuit, acouphènes, etc.)
	- Favorise un climat de détente en soirée
- Se garder actif en journée
- Maintenir la chambre à une température confortable
- Éliminer les sources de bruits
- Suggérer d’éviter de prendre des boissons stimulantes en soirée




6. Se vêtir et se dévêtir
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Vêtements mal ajustés, à cause des changements morphologiques.
· Difficulté à se vêtir et se dévêtir, à cause de la diminution de la mobilité et de la douleur.
	-Évaluer le degré d’aide qu’elle a besoin et respecter son rythme
- Faciliter l’habillage : suggérer l’achat de vêtement adaptés et faciles à enfiler, coder l’avant et l’arrière des vêtements, suggérer des bas courts plutôt que des collants et suggérer des souliers sans lacets.

	· Restriction financière
· Difficulté à se déplacer pour choisir un vêtement
	- Suggérer d’acheter en solde
- Suggérer d’aller dans les friperies
- S’assurer que les vêtements soient bien identifiés afin d’éviter les pertes

	· Manque de motivation
	- Valoriser la personne quand elle est bien mise
- Vêtements adaptés (par exemple éviter le boutonnage, les ceintures, etc.).
- Faire choisir les vêtements à la personne (choix entre 2 ensembles)
- Corriger discrètement les erreurs commises

	· Chaussures inadéquates
	- Suggérer des souliers sans lacets
- Prévoir des chaussures antidérapantes
- Surveiller si la personne est confortable avec ses chaussures, sinon le mentionner à la famille

	· Risque de blessure aux pieds, à cause de la diminution de la sensibilité périphérique
	- S’assurer de l’intégrité des chaussures
- Éviter les points de pression avec les bas (bas adaptés)
- S’assurer que les chaussures ne soient pas trop petites









7. Maintenir la température du corps dans les limites de la normale
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Température plus basse, à cause du métabolisme basal ralenti.
· Risque plus élevé d’engelure.

R/a diminution de la masse graisseuse, des changements qui se produisent au niveau de la peau (barrière cutanée), circulation sanguine moins efficaces, de la perte de l’efficacité des récepteurs du toucher, etc.
	- Inciter la personne qui a froid à bouger pour activer la circulation sanguine
- S’assurer du nombre adéquat de couverture
- Proposer des vêtements en fonction de la température (pas des shorts en hiver)
- Assurer le port de vêtements chauds l’hiver (tuque + mitaine + foulard)

	· Perte importante de chaleur par la tête chez la personne qui a peu de cheveux
	- Suggérer de porter un chapeau
- Couvrir la tête la nuit par un bonnet PRN
- Bien couvrir la tête après la douche

	· Diminution de la réponse fébrile à l’infection
Assurer une bonne hydratation peut aider la peau et les muqueuses à agir comme barrière contre les différentes bactéries
	- Surveiller fréquemment les signes et symptômes de température (frissons, diaphorèse, etc.)
- Offrir des liquides de façon régulière
- Surveiller les manifestations d’inconfort

	· Intolérance à la chaleur, à cause des mécanismes de sudation inadéquats
(R/a l’atrophie des glandes sudoripares) 
	- Éviter les expositions prolongées à la chaleur/soleil
- Favoriser l’hydratation en période de chaleur
- Modifier l’habillement en fonction de la température (couvrir/découvrir)















8. Être propre, soigné et protéger ses téguments
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Peau plus fragile
	- Prêter attention aux signes d’une atteinte de la peau : inspecter régulièrement les points de pression, surveiller la boiterie ou les frottements d’une partie du corps.
- Appliquer une lotion hydratante
- Vérifier la température de l’eau avant d’y faire entrer la personne
- Mettre un écran solaire lors d’exposition au soleil (protection des rayons UV)

	· Diminution de la mobilité
	- Aider la personne à dispenser ses soins d’hygiène
- Stimuler la personne au cours des soins d’hygiène
- Aider la personne à se maquiller s’il y a lieu
- Placer les produits à sa portée
- Se soucier de l’allure générale des personnes, même si elles sont inconscientes

	· Peau sèche et prurit
	- Appliquer une crème hydratante
- Suggérer d’éviter les produits trop irritants ou trop parfumés
- Éviter les vêtements trop collés à la peau

	· Ongles plus incurvés et plus épais
	- Vérifier l’intégrité de la peau (ongles incarnés, mycose)
- Procéder à l’entretien des ongles selon les directives (pas aux patients diabétiques), couper/limer
- Faire une demande à l’infirmière pour une requête avec l’inf. spécialisée en soins podologiques, au besoin.

	· Diminution de la sécrétion salivaire, sécheresse de la bouche
	- Procéder à l’hygiène buccale matin et soir
- Glaçons
- Porter une attention particulière aux médicaments administrés (effets secondaires)
- Proposer de la gomme à mâcher








9. Éviter les dangers
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Signes d’insécurité psychologique
· Dépendance aux autres
	- Rassurer la personne
- Écouter la personne, lui offrir sa disponibilité / lui rappeler que nous sommes là
- Approcher et toucher avec prudence pour éviter d’augmenter l’anxiété et d’engendrer de l’agressivité
- Port d’un bracelet anti-fugue PRN
- Évaluer la douleur, signes d’inconfort, éléments perturbateurs (grille d’observation PRN en collaboration avec l’infirmière et les PAB)

	· Diminution de l’équilibre
(Pharmaco vigilance)
	- Auxiliaire de marche
- Surveiller les effets secondaires de la médication (lors d’administration de PRN ou lors d’introduction d’une nouvelle médication)
- Lever/changer de position doucement (risque HTO parfois)
- Adapter le mobilier (avec aide ergo/physio)
- Assurer un environnement sécuritaire en tout temps (pièce dégagée, bonne luminosité, etc)

	· Diminution de la perception visuelle
	- Sécuriser l’environnement par : des espaces de circulations dégagés, le camouflage et la fermeture à clé des portes de sortie, la mise hors de portée des médicaments et produits de nettoyage.
- Assurer le port des lunettes
- Assurer le port de l’appareil auditif (si la personne en porte)
- Mettre des chaussures ou des pantoufles antidérapantes seulement

	· Diminution de la vision périphérique
	- Procurer un environnement physique sécuritaire en tout temps
- Bien placer les différents objets, devant la personne (par exemple sa marchette).
- Assurer un environnement sécuritaire en tout temps (pièce dégagée, bonne luminosité, etc)

	· Diminution de la perception tactile
	- Faire la vérification des capacités
- Lorsque alité, mobiliser q2h
- Auxiliaire de marche PRN
- Assurer la surveillance nécessaire aux personnes qui souhaitent fumer : tablier de fumeur, assistance, etc.
- Mettre des chaussures ou des pantoufles antidérapantes seulement

	· Présence de douleur aigue et chronique
	- Utiliser des grilles d’observation adaptées pour évaluer la douleur
- Soulager la douleur + assurer le suivi pour valider l’efficacité
- Respecter le rythme
- Adapter l’environnement et le mobilier avec l’aide de la physio + Ergo au besoin

	· États dépressifs à la suite de plusieurs deuils
	- Assurer une surveillance usuelle rigoureuse (selon le PTI si risque suicidaire)
- Port d’un bracelet anti-fugue PRN
- Mise hors de portée de produits dangereux et médicaments
- Changer de lieu si nécessaire pour modifier le centre d’intérêt

	· Plus grande susceptibilité aux intoxications médicamenteuses
	- Reconnaître les effets secondaires de la médication (** Important de bien connaître la médication qu’on administre)
- Reconnaître les effets d’une intoxication
- Assurer l’hydratation et surveiller l’élimination















10. Communiquer
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Diminution auditive
	- Garder un contact visuel
- Démontrer à partir d’objets, de pictogrammes et d’images
- Faire des phrases courtes avec des mots simples
- Obtenir l’attention de la personne
- Diminuer les bruits environnants si possible lors des soins, afin d’assurer une meilleure compréhension
- Démontrer un réel plaisir/intérêt à vouloir comprendre

	· Tendance au retrait et à l’isolement
	- Utiliser le toucher affectif
- Ne pas encourager les discours délirants
- Ne pas tenter de la raisonner, mais plutôt chercher l’émotion cachée dans son discours
- Obtenir l’attention de la personne
- Connaître le niveau de confiance de la personne, le vérifier au besoin

	· Modification dans les rapports sexuels
	- Éviter de contredire la personne
- Établir un contact physique et créer un climat de confiance
- Respecter la confidentialité des échanges
- Permettre à la personne d’exprimer ses besoins et ses sentiments
- Respecter son intimité



11. Agir selon ses croyances et ses valeurs
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Désengagement social
	- Permettre à la personne d’exprimer ses sentiments et ses besoins.

	· Difficulté d’adaptation aux valeurs nouvelles
	- Permettre à la personne d’exprimer ses sentiments et ses besoins.
- Éviter de ridiculiser les croyances et les valeurs différentes
- Respecter son intimité et ses habitudes
- (Vérifier et noter les besoins particuliers de la personne touchant ses croyances et ses valeurs)




12. S’occuper en vue de se réaliser
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Choc de la retraite
· Changement de milieu de vie
· Fatigue, perturbation de sommeil
· Perte des amis
· Ressources financières limitées
	- Encourager la personne quand il y a du progrès
- Connaître les goûts + capacités des personnes
- Favoriser les échanges entre les personnes ayant les mêmes goûts/capacités
- Suggérer de faire horaire des activités de la semaine
- Confier des tâches simples (plier le linge, etc.)
- Connaître les activités offertes au CHSLD
- Laisser faire à la personne tout ce qu’elle peut et veut faire avant de terminer ensuite.



13. Se récréer
	Perturbations
	Soins d’assistance

	· Perte d’amis
· Augmentation du temps libre
· Diminution de la dextérité fine et de la force musculaire
	- Encourager la personne à participer aux loisirs collectifs
- Suggérer des loisirs adaptés aux besoins
- Suggérer d’entretenir les relations avec la famille et les amis
- Suggérer d’avoir un animal de compagnie (si poss.)
- Favoriser l’organisation du milieu de façon qu’il soit propice aux activités personnelles : Tv, radio, lecture, etc.



14. Apprendre
	Perturbations
	Soins d’assistance

	- Processus d’apprentissage ralenti
- Diminution sensorielle
	- Prendre le temps nécessaire pour expliquer
- Répondre aux questions avec des mots simples
- Répéter l’information PRN
- Éveiller sa curiosité à des choses nouvelles
- Vérifier l’intérêt de la personne
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