crieres d'inclusion
patient a domicile sans
possibilité de se déplacer
causes médicales

causes environnementales
age +70-75 ans
pathologies a risque de
déshydratation
polymédication
tr.cognitifs, handicap

IC, diabete

patient avec MT

accord du MT
accord du patient/entourage

PROTOCOLE DE SOINS "CANICULE" - prévention de la déshydratation chez le patient fragile

72 heures 48 heur 24 heures

| signes cliniques* de déshydratation |

patient suivi a domicile par 1 IDEL (BSI
en cours)

oul NON

| entrée dans le protocole |

mise en place mesures
environnementales*

passage IDEL tous les jours:
surveillance, observation, modification
des TTT - max 15 passages

| amélioration / maintien |
| oul |

| renouveler pour 24h |
| amélioration / maintien |

| oul |

*urines foncées
langue seche et gonflée, salive
épaisse, haleine chargée

maux de téte, nausées

AAD informe I'IDEL et/ou le MT

finformation au MT

former les AAD aux signes de
déshydratation

|prescriptions anticipées

biologie JO et J5

*rafraichir le logement, ventiler la
nuit, déshabiller, rafraichir le
patient, augmenter les boissons,
bouillon tiede salé, alimentation
riche en eau

QSP 5 jours:
500 ml NaCl et matériel de perfusion

ECBU

prélever bio
poser perfusion la nuit 500 ml NaCl
pendant 5 jours

>> inviter les IDEL a constituer un
stock de 2 ou 3 kits

>> si existe: mettre a jour la fiche
coordination du dossier

information au MT
passage du MT dans les 72h

refaire biologie a J5




