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Mémo 16
Aide à l’habillage et au déshabillage

I ♦ Identifier les objectifs

Le besoin de se vêtir et se dévêtir fait partie des 14 besoins fondamentaux de Virginia Henderson : le besoin de se vêtir et se dévêtir est une nécessité pour protéger son corps.

L’aide-soignant, en collaboration avec l’IDE, peut établir un projet de soin personnalisé. Ce soin devra prendre en compte :


- la température environnementale ;


- les habitudes de vie de la personne soignée.


• Ce soin a pour objectif de favoriser :
- le confort physique de la personne ;


- l’état de bien être psychologique, en permettant à la personne soignée de conserver son identité.



II ♦ Préparer le matériel


• Avant de préparer les vêtements : s’informer sur les besoins de la personne.

Remarque. Ces données apparaissent dans le projet de soin personnalisé de la personne soignée qui aura été établi en amont et réajusté chaque fois que c’est nécessaire.




• Assister aux transmissions orales en pluridisciplinarité, c’est indispensable pour :
- favoriser la continuité des soins ;


- recueillir de nouvelles informations et ainsi faciliter le soin lui-même ;


- garantir une prise en charge optimale de la personne.




• Toujours privilégier le linge personnel, s’il y en a. Dans le cas ou la personne n’aurait pas de linge personnel, utiliser le linge mis à disposition dans le service, là encore en respectant les choix du patient.


• Laisser la personne choisir tout en s’assurant que les vêtements sont :
- adaptés à la température environnementale (chambre) ;


- confortables (notamment par rapport au contexte de la journée : séance de kinésithérapie, par exemple).



Remarque. Il est toujours préférable d’avoir une vue d’ensemble de la situation afin de faciliter le soin.



III ♦ Mener le soin

Remarque. Dans son champ de compétence, l’aide-soignant doit être capable d’évaluer les aptitudes de la personne soignée et de repérer les facultés de celle-ci. L’aide-soignant adaptera son soin en fonction de ses observations sur l’évolution de l’état et des capacités du patient : noter tout changement et le transmettre à l’IDE.



Le besoin de se vêtir et se dévêtir demande une certaine dextérité et une précision dans la coordination des mouvements. Les trois dimensions suivantes sont donc à considérer.

♦ Dimension cognitive
Devant une personne présentant des troubles cognitifs (déjà identifiés et connus par l’équipe soignante ; dans le cas contraire prévenir l’IDE rapidement), ce soin pourra être vécu comme une agression. L’aide-soignant s’efforcera :


- d’instaurer un climat de confiance (adopter une relation symétrique, être à la même hauteur, être face à face, verbaliser les actions…) ;


- de profiter de ce soin pour resituer la personne dans le temps et l’espace (il est 8 heures du matin, il fait beau aujourd’hui…).

Il ne faut pas hésiter à solliciter la personne.

♦ Dimension psychomotrice

• Pour les patients ayant des difficultés en lien avec l’âge (arthrose…) ou un handicap physique, des aides techniques peuvent être misent en place comme :>>> Lacets élastiques, serres-lacets et chaussures à ouverture totale
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>>> Enfile-bouton, anneau pour fermeture éclair et élastique pour poignets de chemise
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>>> Chausse-pied : plastique et modèle CHAUSS-UP
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>>> Enfile-bas et enfile-collants
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• Ces outils ont pour objectif de préserver l’autonomie de la personne soignée. Il est tout de même très important de conseiller à la personne des vêtements amples afin de faciliter les mouvements.


• Le cas échéant, toujours commencer l’habillage et terminer le déshabillage par le membre handicapé, algique ou porteur d’une perfusion.

Attention ! Les patients hémiplégiques ont tendance à négliger le côté paralysé, cela peut entraîner des luxations, des fractures… il est donc très important de les éduquer et, lors de ce soin, de les encourager à porter avec le bras valide l’autre bras, de même pour la jambe, afin d’éviter tout accident.



♦ Dimension socio-affective
Certaines personnes peuvent présenter un certain détachement à l’habillage en lien peut être avec l’hospitalisation, le placement en institution… Il faudra identifier le problème sans être intrusif, mais aussi stimuler la personne par le choix des vêtements, l’encourager dans ce sens et valoriser ses actions.

Attention ! Il est primordial de préserver l’autonomie de la personne, de la faire participer, de la rendre actrice du soin.



♦ Habillage et déshabillage

• Organiser son travail en fonction des priorités et en collaboration avec l’IDE (consultation extérieure, rendez vous chez l’ergothérapeute…).


• Après avoir relevé les nouvelles données, informer la personne du soin (heure…).


• Dans la chambre, respecter les critères de qualité et les valeurs professionnelles (présence, respect de la pudeur de patient de sa dignité...).


• Accompagner, mais ne pas faire à la place, cela peut être délétère pour la personne soignée.


• S’adapter au rythme de la personne.

Remarque. De manière générale, il est capital :


- d’être dans la réassurance et l’encouragement ;


- de valoriser les efforts produits ;


- de ne jamais être dans le jugement de valeur ;


- d’effectuer le soin dans le respect, la dignité et la pudeur de la personne soignée.




• À la fin du soin, récupérer le linge sale :
- s’il est identifié, certains services ont des sacs prévus à cet effet ;


- si le linge n’est pas identifié, le mettre dans un sac et voir avec la personne soignée l’emplacement où il sera entreposé (armoire ou salle de bain) ;


- s’il s’agit de linge du service, le mettre dans le sac approprié.




• S’assurer que la personne soit bien installée, qu’elle ait tout à proximité (sonnette, eau, verre, téléphone…).


• Dans le même temps, évaluer le ressenti de la personne après le soin (a-t-elle apprécié ou pas et pourquoi), afin d’améliorer, réajuster ou maintenir sa pratique si elle est efficace…


• Saluer la personne avant de quitter la chambre.


• Transmissions orales à l’IDE et écrites dans le dossier de soins.

>>> Le chariot à linge sale
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Mémo 33
Conscience

L’aide-soignant doit être capable d’apprécier l’état de conscience d’un patient.


• Interrogatoire.


• Cohérence des propos recueillis.


• Repères temporaux spatiaux (demander au patient où il se situe, la date l’année etc.).


• État de vigilance, de somnolence.

Tout changement dans l’état du patient doit être signalé à l’IDE et au médecin.

Échelle de Glasgow de l’adulte

Cette échelle permet l’évaluation de l’état de conscience du patient, notamment après un traumatisme crânien.

Elle repose sur trois critères : ouverture des yeux, réponse verbale, réponse motrice.

À chaque critère est attribué un score en fonction de la réponse du patient.

	Ouverture des yeux (E)


	spontanée


	4




	à l’appel et au bruit


	3




	à la douleur


	2




	aucune


	1




	Réponse verbale (V)


	normale, orientée, claire


	5




	confuse


	4




	inappropriée


	3




	incompréhensible


	2




	aucune


	1




	Réponse motrice (M)


	volontaire ou commandée


	6




	orientée et adaptée


	5




	retrait du membre


	4




	flexion stéréotypée du membre


	3




	extension stéréotypée du membre


	2




	aucune


	1







En additionnant les résultats pour les 3 critères, on obtient un score de 3 (pronostic le moins bon) à 15 (meilleur pronostic possible), avec un risque vital si le score est inférieur à 8.

Le pronostic ne peut se baser uniquement sur le score de Glasgow.
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