1- INTRODUCTION

PUBLIC NURSING CARE

AH 109 residents

Gravelines in France

Target : Constipation in elderly patients

Clinical symptoms: behavioral problems (aggressiveness), loss of
appetite, stomach ache, cramps, excessive gas, hausea, vomiting...



2- AROMATHERAPY : AN INNOVATIVE CARE

Multidisciplinary =
Care assistants, Medical-psychological ExternalTrainingt
assistants, Nurses, Doctor, Director, ~ 'nternaliraining
Daily living assistants

‘ avoids invasive treatments

‘ reduces drug intake and avoids polymedication

‘ enhances the relationship between caregiver and patient
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* 5/10 minutes
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|. PERSONNES CONCERNEES
IDE en poste du matin Si échec du protocole prévention de la constipation

Il. pernimion

La constipation est définie comme étant une difficulté 3 évacuer les selles et une diminution de leur
fréquence d’émission. Cette pathologie fréquente et aux origines trés diverses est souvent bénigne. Une
bonne hygitne de vie ast généralement sufficante pour en vanir a bout.

I1l. Facreuns o Risque
- Vieillissement physiologique entrainant le ralentissement du transit intestinal
. Maédicaments entrainant des troubles digestifs, anorexie, somnolence, morphiniques au long cours

- D'une alimentation pauvre en fibres, d’une hydratation Insuffisante ou d’'un mangue d’activité physique
- Duvieillissement

- D’un faible apport calorique
- De la sédentarité
- De certaines pathologies chroniques (diabéte, maladie de Parkinson.).

IV. sienes cumques
- Ballonnements
Des crampes abdominales
- Des douleurs 3 la défécation,

V. so N-MEDI s DES J2 ;
- Donner jus et purée de pruneaux
- Vaillar 3 une hydratatinn d’au mains 1,5 L d"eau par jour.
- Solliciter un passage aux toilettes a heures fixes. Ces horaires seront définis grice & 'étude des

habitudes des résidents et se situeront de préférence aprés un repas pour bénéficier du réflexe gastro-
colique. Laisser un temps suffisant pour exonération.

V1. Cas PARTICULIERS
Pour les constipés chronique : Dés J2, mise & disposition d’eau Hépar et de pain complet
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VIl. conouite & TEMIR

J2 et J3 : Massage abdominal
avec HE d"aromathérapie

51 échec

J4 : Laxatifs

Matin et Midi

,], 5i echec
15 Eductyl
5i échec

16 : Normacal

Si échec

Appel du médecin traitant pour conduite a tenir




COMPARATIF AVANT ET APRES PROTOCOLE
AROMATHERAPIE
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o LAXATIF MAI W LAXATIF SEPTEMBRE
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LY,

Less behavioral problems ~
Less |laxatives, less medication
Less intrusive treatment
Improved resident well-being ”’
Improved relationship between caregiver and patiem-
Satisfactory results

Avoids social isolation

Internal training

Support from the institution

Recognition as an alternative to therapy

Good acceptability from patients

Recognized by healthcare organizations (ARS, HAS, etc.)

Advertising and awareness-raising for the public and healthcare staff
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