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les propos de la famille, la charge de travail de vos collègues, etc.), tout ce qui aura une incidence sur votre prise en charge.
Méthode
L’analyse repose sur des faits, vous ne devez émettre ni jugement, ni hypothèse.
Faites preuve d’objectivité !

Évaluez les besoins de votre patient selon la classification des 14 besoins de Virginia Henderson
Quels sont les besoins perturbés et quelles actions devez-vous mettre en place pour y remédier ?
Exemples
Que ce soit le besoin de s’alimenter, d’être propre, de boire, de se mobiliser, tous les besoins perturbés doivent être identifiés. Au travers de votre situation, vous relèverez tous les éléments qui vous indiquent que votre patient présente une difficulté à satisfaire lui-même ses besoins, que ce soit par la perte de son autonomie, par un handicap transitoire ou définitif, par une immobilisation à la suite d’un accident ou d’une intervention.
La fiche Connaissances n° 3 et la page 1 du Mémo du candidat reprennent la classification des besoins fondamentaux.

La synthèse
Une fois que vous avez terminé votre analyse, vous devrez rédiger votre travail en répondant à la question posée et en vous servant de tous éléments que vous avez analysés.
Le contexte : il vous sert à poser la situation.
Exemple
Le patient a-t-il de la famille ou est-il isolé ? S’il a de la famille, vous pouvez interrogez ses proches sur la prise en charge actuelle du trouble (par exemple) qu’il présente.
Bénéficie-t-il d’une prise en charge, d’une aide pour ses repas ou sa toilette ? Si oui, vous saurez que des actions d’accompagnement sont déjà mises en place et vous devrez savoir lesquelles pour adapter votre prise en charge.
Vient-il de son appartement ou est-il accueilli en EHPAD ? Ces données vous permettront de mieux répondre à ses besoins et à une éventuelle inquiétude.
Arrive-t-il en urgence ou est-ce une hospitalisation de longue durée ? Si c’est une urgence, les priorités seront différentes et la prise des constantes (par exemple) s’imposera.
Peut-il se mobiliser ? Si non, une évaluation de l’état de ses téguments fera partie de vos actions pour éliminer la présence ou le risque d’escarre.

Les actions : vous énoncerez et argumenterez ce que ce que vous allez faire ainsi que le comportement que vous allez adopter.
Exemple
Quelles actions allez-vous mettre en place et dans quel ordre de priorité ?
En fonction de votre analyse et du contexte, vous orienterez vos actions sur une prise de constantes, une aide à la toilette, une évaluation de la capacité du patient à s’alimenter seul, des soins de confort, la réassurance face à une manifestation d’anxiété…
Vous évaluerez son degré d’autonomie, son degré de compréhension et ajusterez votre comportement et votre communication.

Les outils : n’hésitez pas à expliquer les outils dont vous allez vous servir : les différentes échelles de la douleur, de la conscience, du risque d’escarres, etc.
Exemple
Si le patient a le visage grimaçant, vous devez évaluer son degré de douleur et en fonction de votre analyse – patient conscient, pouvant communiquer, patient opposant ou ne pouvant pas s’exprimer –, vous allez choisir l’outil le mieux adapté à la situation et vous expliquerez votre choix.
La fiche Connaissances n° 4 reprend les différentes échelles qui servent à évaluer et à quantifier la douleur.

Les transmissions : c’est ce qui va permettre la continuité des soins, c’est un élément essentiel (rendre compte, communiquer) dans l’équipe.
Exemple
Il ne faut surtout pas oublier cet élément, en fin de rédaction car il s’agit de l’ultime et indispensable action.
Bien évidemment, vous aurez aussi la possibilité de transmettre à la fin de chaque action si vous en sentez la nécessité, mais la transmission finale est obligatoire. Si vous avez le temps, vous pouvez en souligner l’importance et les enjeux.

Méthode
La synthèse doit faire apparaître l’essentiel, l’utile et le pertinent.
Le correcteur doit rapidement voir les actions que vous allez mener.

Comment rédiger ?
Maintenant que votre analyse est terminée au brouillon, vous allez passer à la rédaction directement sur votre copie. Vous ne disposez pas de suffisamment de temps pour tout préparer sur brouillon, alors appliquez-vous !
À ne pas faire
- Les feuilles de brouillon personnelles ne sont pas acceptées !
- Vous devez rédiger vos réponses au fur et à mesure.
- Ne faites pas de remplissage.
- Négliger l’orthographe et la ponctuation est une erreur à ne pas commettre.

Soyez clair, précis, la confusion donnera une mauvaise image de vous.
Aérez votre travail, faites des paragraphes, allez à la ligne.
Même si ce n’est pas demandé, réaliser un tableau peut vous aider à structurer votre réponse.
Utilisez un vocabulaire professionnel, évitez les abréviations.
Et surtout, relisez-vous !
Quelques conseils tout au long de l’épreuve
Écoutez attentivement les consignes données par les examinateurs au début de l’épreuve, notamment ce que vous devez inscrire sur les feuilles d’examen (nom, prénom, numéro) et comment rendre votre copie anonyme.
Restez vigilant sur la gestion de votre temps, essayez de réserver une demi-heure par situation, il vous restera une demi-heure pour relire et corriger les éventuelles fautes d’orthographe ou vérifier une dernière fois vos calculs.
Important
- Les calculs doivent être précis et réalistes, les correcteurs sont très exigeants.
- Une erreur de dose ou de débit aura des conséquences dramatiques dans votre futur métier.

Les copies étant anonymes, évitez tout signe distinctif qui pourrait faire annuler votre copie.
Écrivez proprement, lisiblement, sans ratures.
Il ne doit rien y avoir de personnel sur votre table d’examen en dehors de vos stylos et de votre montre, les copies et les feuilles de brouillon sont fournies.
Tout échange avec un autre candidat pendant l’épreuve entraîne l’exclusion de la salle et l’annulation de la copie.
Sujet corrigé 1
	Examen d’admission
	 
	Durée : 2 heures



Ce sujet comporte 2 situations de soins et 1 situation de calcul qui sont traitées ci-dessous dans l’ordre (situation n° 1, n° 2, puis n° 3).
Toutefois, la répartition des points n’étant pas indiquée, le jour de l’examen vous pouvez choisir de commencer par le calcul de la situation 3 qui sera plus vite exécuté, puis par la situation 2 et enfin par la situation 1, qui paraît plus longue et va donc demander plus de temps. Dans cette situation, vous devez répondre à 2 questions : la première porte sur les soins et les surveillances, et la seconde vous demande de réfléchir aux moyens dont vous disposez, en tant qu’aide-soignante, pour améliorer le confort et limiter les effets secondaires de la fièvre.

Situation professionnelle n° 1
Le sujet
Sujet
Vous êtes aide-soignante dans un service de médecine générale et vous travaillez en collaboration avec Juliette, infirmière.
Monsieur X. est admis dans votre unité pour une fièvre à 39,5 °C.
L’examen médical est le suivant :
légers tremblements ;
pression artérielle à 14/6 cm Hg ;
tachycardie à 120 pulsations par minute ;
fréquence respiratoire à 25 par minute sans signe d’une dyspnée majorée ;
sueurs profuses ;
confusion intermittente ;
toux grasse avec encombrement bronchique.
Le médecin prescrit :
des vessies de glaces ;
3 hémocultures à 1 heure d’intervalle ;
un examen cytobactériologique des urines et des crachats (ECBU/ECBC) ;
un bilan sanguin : numération formule sanguine et plaquettes, bilan électrolytique ;
la pose d’une voie veineuse périphérique : 2 litres d’hydratation par 24 h ;
un antibiotique injectable : 1 g trois fois par 24 heures ;
des antipyrétiques injectables toutes les 6 heures si la température est supérieure à 38,5 °C ;
une oxygénothérapie (O2) à 2 litres par minute ;
une hydratation orale : 1,5 litre d’eau par 24 heures.
Questions
1. Au regard de votre formation, et en lien avec la situation de Monsieur X., vous décrivez les soins que vous allez mettre en place ainsi que les surveillances particulières que vous apporterez.
2. Citer 5 moyens minimum relevant du rôle de l’aide-soignant destinés à améliorer le confort de Monsieur X. et/ou à limiter les effets secondaires de la fièvre.

Le travail préalable
Notez ou surlignez les mots importants
Dans cette situation, tous les mots contenus dans l’examen clinique puis dans la prescription médicale sont importants et en rapport.
Identifiez les besoins perturbés et les actions
Un tableau peut être utile pour ne rien oublier. Vous allez devoir décrire les soins et les surveillances apportés en fonction des besoins perturbés que vous avez identifiés et des prescriptions médicales.
Les besoins perturbés de Monsieur X. sont les besoins de maintenir sa température, de respirer et de communiquer. Vous allez expliquer le déroulé de vos actions.
	Besoins perturbés
	Manifestations
	Prescriptions
	Soins
	Surveillance

	Maintenir sa température corporelle
	- Fièvre à 39°5
- Sueurs profuses
- Tremblements
- Tachycardie
	- Vessies de glace
- Hémocultures
- ECBU
- Bilan sanguin
- Perfusion
- ATB
- Antipyrétique
- Hydratation orale
	- Préparer et poser les vessies de glace
- Prise des constantes : TA, pouls, T°
- Aide IDE pour
perfusion
- Préparer matériel pour les 2 ECB
- Faire boire
	- Rafraîchir Monsieur X.
- Vérifier vessies de glace
- Matériel à portée de main
- Faire uriner et expliquer ECBU
- Vérifier compréhension de Monsieur X.
- Surveiller perfusion



Fiche 4
Les différentes échelles d’évaluation
Il existe de très nombreuses échelles d’évaluation pour aider les soignants à mesurer ce qui est difficilement quantifiable. Le choix de l’un ou l’autre mode d’évaluation dépend des habitudes du service mais également du contexte. Il est essentiel que l’ensemble des membres de l’équipe soit formé à l’utilisation de ces différents outils.
Cette fiche traite des échelles d’évaluation de la douleur, de l’état de conscience et du risque d’escarre, qui sont les plus couramment utilisées.

L’évaluation de la douleur
Selon le Code de santé publique : Article L1110-5 du CSP : « … toute personne a le droit de recevoir des soins visant à soulager sa douleur. Celle-ci doit être en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée… ».
La douleur est un paramètre difficile à évaluer, elle varie d’un individu à l’autre en fonction de son âge, de son vécu, de sa sensibilité. Il est fréquent de croire que les personnes âgées et les enfants ne se plaignent pas, mais l’absence de plainte ne signifie pas une absence de douleur.
L’évaluation de la douleur permet de la prendre en compte et de la traiter selon les protocoles établis par les médecins et en tenant compte du contexte (au repos, pendant un soin, pendant la mobilisation…).
Il existe 3 principales méthodes.
L’échelle numérique (EN)
Cela consiste à demander à la personne de noter sa douleur sur une échelle de 0 à 10, 0 étant l’absence totale de douleur et 10 la douleur la plus insupportable qui puisse être imaginée.
Le ton du professionnel se doit d’être neutre pour ne pas influencer la réponse.
L’échelle visuelle analogique (EVA)
Il s’agit d’une réglette à 2 faces qui permet au patient d’autoévaluer sa douleur :
au recto, un curseur sur une ligne que le patient déplace de « absence de douleur » à « douleur maximale imaginable ;
au verso, une graduation de 0 à 10 sur laquelle le soignant va pouvoir lire l’intensité de la douleur.
[image: Image sans description.]
L’échelle verbale simple (EVS)
Elle est moins précise que l’EVA mais peut peut-être utilisée dans l’urgence.
Elle évalue la douleur selon 4 critères d’intensité.
	Échelle verbale simple (EVS)

	Douleur
	Score

	Absente
	0

	Faible
	1

	Modérée
	2

	Intense
	3

	Extrêmement intense
	4



La douleur chez l’enfant
Aujourd’hui, la douleur de l’enfant est prise en compte, mais cela est récent. Auparavant, il était acquis que l’enfant, et surtout le nouveau-né, ne pouvait pas ressentir de douleur puisque le système nerveux n’était pas encore mature.
De plus, un enfant est tout à fait capable d’évaluer sa douleur :
soit à partir de 7 ans avec la réglette EVA ;
soit dès 3/4 ans en lui demandant de répondre un peu, beaucoup ou très mal.
Le soignant peut également utiliser l’échelle des visages de Bieri en comparant l’expression faciale de l’enfant.
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