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Module 1

Mémo 1

La démarche de soins



I Les étapes de la démarche de soins
Il s’agit d’un outil qui permet aux soignants de repérer les éléments essentiels pour la prise en charge de la personne soignée et de son entourage. Elle comporte plusieurs étapes.

1. Le recueil de données : il vise à recueillir des informations concernant l’identité de la personne, les informations d’ordre socioprofessionnel, le mode d’admission, le mode d’habitation (fiche d’identification), les habitudes alimentaires, les besoins satisfaits ou perturbés, l’évaluation de la douleur (le recueil de données des besoins à l’entrée). Le recueil des données se fait par l’AS et l’IDE.

Les moyens et les sources utilisés pour recueillir les informations sont :

– l’entretien avec la personne, sa famille, l’équipe soignante ;

– la lecture du dossier de soins et la lecture du dossier médical.

2. L’analyse de la situation : réflexion individuelle et/ou collective dans les réunions de transmissions orales.

3. L’identification des problèmes de santé réels et/ou potentiels (sous la responsabilité de l’infirmière) : pose de cibles, de diagnostics infirmiers, réalisés par l’AS et l’IDE.

4. La détermination d’objectifs de soins, en équipe pluridisciplinaire : « que la personne soit capable de... »

5. La planification de soins : prévoir des actions en collaboration AS et IDE sous la responsabilité de l’IDE.

6. La mise en œuvre et la réalisation des actes de soins sous responsabilité de l’IDE.

7. L’évaluation et les réajustements (synthèse intermédiaire en hospitalisation longue, préparation à la sortie...) en équipe pluridisciplinaire.

8. La fin du séjour (macro cible de sortie, feuille de transmission lors d’un départ en centre de convalescence, transfert vers un autre service, sortie à domicile...) en équipe pluridisciplinaire.

II Les modèles en soins infirmiers
Il en existe plusieurs.

L’école des besoins de Virginia Anderson est le modèle le plus utilisé dans les instituts de formations en soins infirmiers.

Il considère que l’individu malade ou en santé est un tout complet présentant 14 besoins fondamentaux qu’il doit satisfaire.

Pour cela, les soins infirmiers ont pour but la conservation ou le rétablissement de l’indépendance de la personne dans la satisfaction de ses besoins.

– Le besoin fondamental est une nécessité vitale.

– L’indépendance est la capacité de l’individu à satisfaire seul ses besoins à un niveau minimal, par des actions ou des comportements appropriés.

– La dépendance (dans la satisfaction des besoins fondamentaux) correspond à l’incapacité pour l’individu d’adopter des comportements favorables et d’accomplir pour lui-même et par lui-même des actions adaptées pour satisfaire ses besoins (ex. : besoin de boire et de manger).

	Manifestations de « Elle/Il »


	Causes :

Pourquoi la dépendance


	Actions :

Ce que je fais « Je ….. »




	Indépendance


	Dépendance


	 

	 



	 

	 

	 

	 






Dans le cadre de sa formation, l’aide-soignant est tenu de présenter des démarches de soins formatives et normatives lors de période de stage afin de valider ses compétences. Les différents apports théoriques et stages pratiques lui permettent de s’approprier cet outil au regard du référentiel d’activités et de compétences du diplôme d’État d’aide-soignant (DEAS).
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Mémo 23

La maltraitance



I Définitions
• La maltraitance :

est une violence qui concerne « Tout acte ou omission commis par une personne, s’il porte atteinte à la vie, à l’intégrité corporelle ou psychique ou à la liberté d’une autre personne ou compromet gravement le développement de sa personnalité et/ou nuit à sa sécurité financière. » Conseil de l’Europe (1987).

• La maltraitance à l’enfant :

l’enfant maltraité est « celui qui est victime de violences physiques, de cruauté mentale, d’abus sexuels, de négligences lourdes ayant des conséquences graves sur son développement physique ou psychologique » Observatoire national de l’action sociale décentralisée.

• La négligence :

elle concerne toute action (volontaire ou non) du soignant responsable, incapable de satisfaire aux besoins (sécurité, protection, hygiène, éducation) de la personne dépendante (l’enfant, la personne âgée…).

II Les différentes maltraitances
• Physique :

à type de coups portés sur la personne, de mouvements brusques, d’abus sexuels…

• Psychologique :

elle porte atteinte à l’intégrité mentale, comme les insultes, les attitudes d’irrespect, l’abus d’autorité, non-respect de sa religion…

• Financière/matérielle :

le vol, le détournement d’héritage, privation de moyen de paiement…

• Les actes de négligence :

de nature physique, parfois par manque de connaissance en situation de soins.

• L’atteinte aux droits de la personne :

non respect des droits fondamentaux et des chartes, privation de liberté, non respect de son droit à l’information…

III Les signes d’alerte
• Les dires des patients :

ils doivent faire l’objet d’un préjugé favorable tout en tenant compte de l’état psychologique du patient.

• Les signes cliniques :

toutes lésions traumatiques, quand ils apparaissent sans explication satisfaisante.

• Les troubles du comportement :

agressivité, trouble du sommeil, repli, peur… sans cause médicale associée.

IV Signaler un acte de maltraitance : rôle de l’aide-soignant
• Recueillir les propos, les faits par écrit, de manière formelle et sans interpréter : « Monsieur X m’a dit que... ».

• Transmettre l’information :

à l’infirmier, puis au cadre de santé responsable. Celui-ci en référera à la direction de l’établissement.

• Protéger la personne :

c’est-à-dire la réassurer en privilégiant l’écoute. Un réaménagement du cadre de soin peut être envisagé, comme interdire les visites en cas de maltraitance probale de l’entourage.

• La décision de signalement se fait en équipe pluridisciplinaire, sauf en cas d’urgence ou de danger immédiat, notamment pour l’enfant.

Tout témoin d’acte de maltraitance a le devoir de le signaler aux autorités compétentes (articles 434-1 et 434-3 du nouveau Code pénal).

Le secret professionnel peut être levé pour les mineurs ou toutes personnes vulnérables, incapable de se protéger (article 226-14 du nouveau Code pénal).

Vous pouvez signaler un acte de maltraitance au 3977 ou au 119 (Allô Enfance Maltraitée).
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Module 3

Mémo 24

Lien entre santé et maladie



I Notion de santé
Définition de l’OMS

En 1946, selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

II Notion de maladie
• La maladie est une altération des fonctions ou la santé d’un organisme vivant. On parle aussi bien de la maladie, se référant à l’ensemble des altérations de santé, que d’une maladie, qui désigne alors une entité particulière caractérisée par des causes, des symptômes, une évolution et des possibilités thérapeutiques propres.

• Un malade est une personne souffrant d’une maladie, qu’elle soit déterminée ou non.

La plupart du temps, ce terme est utilisé pour désigner un être humain. Lorsqu’il est pris en charge par un médecin ou qu’il reçoit une attention médicale, il devient alors un patient.

III Lien entre santé et maladie
La santé et la maladie sont parties intégrantes de la vie du processus biologique et des interactions avec le milieu social et environnemental. Une altération de l’état physiologique ou morphologique normal fait apparaître la maladie que l’on oppose à la santé.

IV Classification des maladies
Une classification des maladies peut se définir comme un ensemble organisé de rubriques dans lesquelles on range des entités morbides en fonction de certains critères établis qu’il est possible de choisir de nombreuses manières.

Les systèmes de classement sont nombreux, et celui qui sera choisi dans chaque cas particulier sera déterminé par les préoccupations du chercheur.
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Mémo 25

Organisation et régions du corps humain



I Les niveaux d’organisation
La figure suivante montre les différents niveaux d’organisation de l’organisme.

▾ Les niveaux d’organisation

[image: image]



II Les trois plans dans l’espace
Il est habituel de décrire trois plans anatomiques :

• le plan frontal ;

• le plan transversal ;

• le plan sagittal.

▾ Les plans dans l’espace

[image: image]



III Les cavités du corps
Le corps est composé de cavités qui contiennent les viscères (organe contenu dans une cavité, exemple : le cerveau dans la cavité cranienne est un viscère).

▾ Les cavités corporelles

[image: image]



Les viscères sont entourés d’enveloppes, les séreuses, qui assurent une cohésion sans empêcher les mouvements et une protection immunitaire. Parmi les séreuses, on trouve : les plèvres, autour des poumons, les méninges, autour du système nerveux central, le péritoine, autour de l’abdomen et le péricarde, autour du cœur.

IV Les régions du corps
Le corps est divisé en trois grandes régions :

• la tête ;

• le tronc ;

• les membres.

▾ Morphologie et régions corporelles en vues antérieure et postérieure

[image: image]
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Mémo 26

Physiologies nerveuse et endocrine



I Le système nerveux
Le système nerveux est spécialisé dans la conduction, la transmission et le traitement des informations. Présent dans toutes les régions du corps, il représente un des plus importants moyens de communication de l’organisme.

C’est le siège des émotions, de la pensée, de la conscience.

Organisation du système nerveux

• Le système nerveux central comprend :

– la moelle épinière ;

– l’encéphale ;

– le tronc cérébral ;

– le cervelet.

• Le système nerveux périphérique comprend :

– nerfs crâniens issus du tronc cérébral ;

– nerfs rachidiens.

• Le système nerveux végétatif comprend :

– le système nerveux sympathique ;

– le système nerveux parasympathique.

Le neurone

Le neurone est une cellule nerveuse, élément de base du tissu nerveux.

Il possède deux prolongements :

– les dendrites : prolongements cellulaires courts aux nombreuses ramifications. Leurs points de contact, les synapses, sont des lieux de transmission chimiques (neurotransmetteurs) ;

– l’axone : prolongement cytoplasmique unique qui transmet l’influx nerveux. L’axone est protégé par la gaine de myéline qui augmente la vitesse de transmission de l’influx nerveux.

La moelle épinière

La moelle épinière fait suite au tronc cérébral. Elle est enfermée dans le canal rachidien.

Elle est composée :

• d’une partie centrale, la substance grise ;

• d’une partie périphérique, la substance blanche.

Elle donne naissance aux 31 paires de nerfs rachidiens.

Le système nerveux périphérique

On distingue :

• les nerfs crâniens, 12 paires, ils naissent dans l’encéphale et dans le tronc cérébral. Il en existe 3 types :

– sensitif ;

– moteur ;

– mixte : possède la fonction sensitive et motrice.

• les nerfs rachidiens, 31 paires, ils naissent dans la moelle épinière.

Le système nerveux végétatif

Le système nerveux végétatif dirige et coordonne les fonctions internes de l’organisme, son fonctionnement est automatique. Il comprend :

• le système sympathique, globalement excitateur ;

• le système parasympathique, globalement inhibiteur.

II La physiologie sensorielle
Les organes sensoriels reçoivent des informations de l’environnement appelés « stimuli » (lumière, son, odeur, saveur) via des récepteurs de la sensibilité (neurones ou fibres nerveuses réceptrices, cellules sensorielles).

▾ Transformation de l’information en perception

[image: image]



On distingue :

• la vision (la vue) ;

• l’audition (l’ouïe) ;

• la somesthésie (le toucher) ;

• la gustation (le goût) ;

• l’olfaction (l’odorat).

Ces différents sens mettent en jeu des organes sensoriels qui renseignent donc l’organisme sur l’état du milieu extérieur et intérieur.

A. La somesthésie (toucher)

La peau est l’organe du toucher qui permet la somesthésie ou sensation du corps. Elle nous permet le contact avec l’environnement et fonctionne comme un système d’alarme naturel.

Pour répondre à des stimuli très variés, la peau possède plusieurs sortes de récepteurs sensoriels ou corpuscules. À chaque sorte de récepteurs correspond une information particulière.

Le sens du toucher nous permet ainsi d’identifier la forme, la texture des objets. Il nous permet aussi de ressentir le chaud, le froid – on parle de thermoception – ou la douleur – on parle alors de nociception – et donc de prendre soin de nous.

B. La gustation (goût)

La langue est l’organe du goût. Elle est composée de nombreux organes sensoriels, appelés « papilles », dispersés sur sa surface.

Les bourgeons du goût se trouvent sur les papilles. Ils contiennent les récepteurs gustatifs permettant de discerner les cinq saveurs fondamentales :

	Goût


	Exemple d’aliment




	Sucré


	sucre de table, glucose, aspartame




	Umami


	glutamate, sauce soja




	Amer


	café, bière, quinine




	Salé


	sels de table (NaCl)




	Acide


	citron, boissons gazeuses







▾ Origine et voies nerveuses de l’information gustative

[image: image]



C. L’olfaction (odorat)

Les odeurs sont des molécules volatiles contenues dans l’air et vont emprunter deux voies possibles :

• En respirant par voie nasale (voie orthonasale), les molécules viennent alors uniquement de l’environnement.

• Lors de la déglutition (voie rétronasale), les molécules proviennent alors en plus de composés extraits lors de la mastication.

▾ Perception des odeurs

[image: image]



Le haut de la cavité nasale contient des cellules ciliées qui forment l’épithélium olfactif.

Les neurones olfactifs qui lui sont associés fixent les odeurs qui sont ensuite transmises au cerveau.

D. L’audition (ouïe)

Les sons sont créés par une perturbation dans l’air, appelée « vibration ».

Structure de l’oreille externe et moyenne

Les vibrations dans l’air arrivant aux tympans vont être transmises à l’oreille interne (cochlée) via les osselets (marteau, enclume et étrier).

▾ Structure de l’oreille

[image: image]



Équilibre et système vestibulaire

Le système vestibulaire permet à notre cerveau de connaître non seulement l’orientation de notre corps mais aussi les forces qui s’y appliquent (accélération, rotation…).

E. La vision (vue)

• Les rayons lumineux pénètrent alors dans l’œil via la cornée.

• L’entrée de lumière est régulée grâce à l’iris et la pupille.

Les muscles de l’iris s’adaptent constamment pour réguler la quantité de lumière à laquelle la pupille est exposée.

La lumière qui est autorisée à passer à travers la pupille poursuit son chemin et traverse le cristallin, qui fonctionne comme une lentille d’appareil-photo.

Le cristallin de l’œil inverse l’image de l’objet qui est projetée à l’envers sur la surface du globe oculaire appelée « rétine », qui contient les cellules sensorielles de la vision.

• La rétine transforme l’énergie lumineuse en messages électriques qui sont transmis au cerveau par le nerf optique et le chiasma optique.

[image: image]



III Le système endocrinien
Les glandes endocrines contrôlent les fonctions de l’organisme par l’intermédiaire de substances chimiques appelées « hormones ».

Elles sont produites par des cellules endocrines et agissent à distance comme des messagers chimiques sur des cellules cibles.

Les hormones sont véhiculées dans tout le corps grâce à la circulation sanguine.

Les différents organes du système endocrinien sont situés dans des régions différentes :

	Glandes


	Localisation


	Rôle endocrine




	Hypophyse


	Cavité crânienne


	Contrôlée par l’hypothalamus elle contrôle de nombreuses autres glandes (ex. thyroïde, ovaires…)




	Pinéale


	Cavité crânienne


	Rythmes biologiques ; mélatonine




	Thyroïde


	Cou


	Métabolisme, thermorégulation




	Glandes surrénales


	Au-dessus des reins


	Stress (adrénaline), corticoïdes




	Pancréas


	Cavité abdominale


	Régulation de la glycémie :

– insuline (baisse la glycémie, hormone hypoglycémiante) ;

– glucagon (augmente la glycémie, hormone hyperglycémiante)




	Ovaires-Testicules


	Cavité pelvienne


	Hormones sexuelles




	Thymus


	Thorax


	Immunité




	Parathyroïdes


	Cou


	Régulation de la calcémie
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Module 8

Mémo 86

Règles d’identification, d’utilisation et de stockage des produits



I Rappel
Le choix des produits dépend de l’objectif :

[image: image]



II Étiquetage
• Il doit mentionner les informations suivantes :

– nom commercial du produit ;

– nom du fabricant ;

– catégorie (détergent, détergent-désinfectant…) ;

– mode d’emploi, conditions d’utilisation, dilution et dosage ;

– conditionnement (capacité en litres…) ;

– normes (CEN ou AFNOR) ;

– pictogrammes et phrases de risque :

signalent la nature du danger, les voies de pénétration dans l’organisme, le mode d’action de la substance dangereuse… ;

– phrases de sécurité :

conseils de prudence sur la conduite à tenir en cas d’accident, sur les mesures de prévention à mettre en œuvre pour éviter les risques ;

– mentions particulières :

exemple : « contact alimentaire ».

III Choix des produits selon les salissures
	PH


	Produits


	Salissures visées




	Acide


	Détartrant, détergents acides


	Minérales : tartre, oxydes métalliques…




	Neutre


	Détergent neutre


	Solubles : sucres, souillures fraîches…




	Basique


	Détergent alcalin, dégraissant, décapant


	Lipidiques : émulsion, graisse, huile…







IV Dosage
Le respect des dilutions et dosages garantit : efficacité, qualité des résultats et réduction des risques (utilisateurs et surfaces). Ceci sera annulé en cas de surdosage ou sous-dosage.

V Paramètres intervenant dans les opérations de nettoyage
Ces variables sont représentées par le « cercle de Sinner ». Si un facteur diminue, on doit obligatoirement compenser cette perte en augmentant un ou plusieurs des autres facteurs.

▾ Cercle de Sinner

[image: image]



VI Sécurité des produits
[image: image]



• Certains produits utilisés sont irritants, corrosifs ou toxiques.

• À l’état liquide : ils agissent sur la peau provoquant irritations ou brûlures.

• À l’état de vapeurs : pulvérisations ou aérosols, ils pénètrent les voies respiratoires et passent dans la voie sanguine.

• Les projections dans les yeux sont particulièrement dangereuses.

• Moyens de prévention simples : aération des locaux, port des équipements de protection (tenue…), respect des procédures, des précautions d’emploi et des dilutions.

VII Règles d’utilisation et précautions d’emploi
• Porter des gants et une tenue professionnelle.

• Ne jamais mélanger les produits.

• Respecter les indications d’utilisation et les protocoles : dosage, température de l’eau, temps d’action, temps de contact.

• Éviter les risques de projections en versant le produit dans l’eau (jamais l’inverse).

• Renouveler les solutions toutes les 24 heures.

• Ne pas vaporiser directement sur les surfaces pour éviter la dispersion en brumes (l’aérosolisation). Vaporiser sur les chiffonnettes.

• Étiqueter, identifier les pulvérisateurs contenant les produits.

• Se référer à la fiche de données de sécurité (FDS).

VIII Règles de stockage des produits
• Le local de stockage doit être muni d’une serrure, être sec et frais, équipé d’étagères ou de meubles de rangement, ventilé, nettoyé régulièrement et muni d’un point d’eau.

• Les produits doivent comporter l’étiquette d’origine, ainsi qu’être identifiés et listés, rangés, bien refermés.
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