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L’analyse de situation est au carrefour de l’enseignement et de la pratique del’aide-soignant1. Elle a été abordée dans tous les registres et cependant ellereste difficile à intégrer et à formuler au quotidien lorsque l’aide-soignant est au côté du patient.La Haute Autorité de santé (HAS) « considère qu’il existe une complémentarité entre l’expertise des professionnels et l’expérience du patient acquise au fur et à mesure de la vie avec ses problèmes de santé, ou psychosociaux, la maladie et ses répercussions sur la vie professionnelle et celle de ses proches ».La démarche centrée sur le patient implique un partenariat entre tous les pro-fessionnels de santé médicaux et paramédicaux et le patient lui-même, ainsique son entourage immédiat.Selon le nouveau référentiel d’après l’arrêté du 10 juin 2021 relatif à la forma-tion conduisant au diplôme d’État d’aide-soignant, l’élève aura pour missionl’accompagnement des personnes dans les activités de la vie quotidienne, lacollaborationauxprojetsdesoinspersonnalisés,lacontributionàlapréventiondesrisquesetauraisonnementinterprofessionneldanslapriseensoinsdespatients en phase aiguë ou dont l’état de santé altéré est stabilisé.L’analysedesituationestunepratiquenécessairepourlapriseensoinsdupatient et le restera tout au long de la vie professionnelle du futur aide-soignant.Les soins mis en œuvre sont personnalisés, ils tiennent compte de ce qui estimportant pour lui, de ses besoins et attentes ainsi que de ses préférences. Lessoins évoluent dans le temps selon les circonstances.Le soignant s’engage à développer et à renforcer les compétences du patient, il partage les décisions du patient avec l’équipe pluriprofessionnelle. Les déci-sions du patient et celles de l’équipe pluriprofessionnelle interagissent et sont 1. Lireindiﬀéremmentaide-soignante/aide-soignant






IVun atout dans la gestion de la vie du patient et de sa maladie, grâce au partage des informations, aux conseils prodigués et à une éducation thérapeutique du patient(ETP).La démarche clinique centrée sur le patient permet une continuité des soins en apportant au patient un suivi et un soutien de la part de l’équipe pluriprofes-sionnelle.Jocelyne Nerot
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VIIL’analyse de situation que nous proposons est organisée à partir d’une arbores-cencedécisionnelleélaboréeen fonction des 14 besoins de Virginia Henderson1 (besoins largement connus). L’analyse de situation se construit pas à pas surl’identificationd’unesituationnormaleoupathologique.Cettedernièreétantclairement retrouvée, elle fera l’objet d’une analyse clinique qui permettra àl’aide-soignantdeproposerdesactionsdesoinspourchaquesituation.Cet ouvrage, qui comporte quatre parties, doit être perçu comme une méthodo-logie: il ne se substitue pas aux cours dispensés dans le centre de formation. Les élèves doivent être guidés par l’enseignant et le tuteur de façon à proposer desactionsdesoinsindividualisées.Lapremièrepartiepropose des modèles de recueil de données. C’est la premièreétape de l’analyse de situation. Les informations recueillies doivent permettre de cerner le patient dans sa globalité: connaître les antécédents d’un patientpermet de comprendre son présent et ainsi de proposer et réaliser des soinsadaptésetpersonnalisés.La deuxième partie aborde chaque besoin fondamental de la personne avec lessavoirsassociésnécessairesàsacompréhension.Latroisièmepartieest un guide d’évaluation des actions de soins que l’élève assimile tout au long de son parcours de formation. Une grille d’évaluation listetoutes les situations de soins qui seront à analyser lorsqu’elles se présenterontà l’élève. Celui-ci pourra s’auto-évaluer et apprécier ainsi les compétencesacquises et celles qui restent à acquérir.1.  Virginia Henderson  (1897-1996) a été inﬁrmière, adjointe à la recherche à l’Université de Yale aux États-Unis et a publié en 1960 un ouvrage intitulé Principesfondamentauxdessoinsinﬁrmiers qui résume sa théorie. Ce modèle conceptuel est repris dans de nombreux pays, il est axé sur la santé et est un outil d’aide à l’évaluation de l’autonomie du patient, en fonction de ses capacités physiques et psychologiques liées à sa pathologie ou à son handicap.C
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VIIIComment utiliser cet ouvrage ?En quatrième partiede l’ouvrage sont proposés deux exemples d’analyse desituation développés selon un cas précis, afin que l’élève puisse se représenterla mise en pratique des éléments méthodologiques donnés précédemment. Cettemise en situation pratique permet une stimulation et une implication de l’élève quisera plus à même, dans le cadre professionnel, de discerner les urgences et lespriorités des soins à proposer, des informations à transmettre, des actes à effectuer.Des études de cas à analyser et leur corrigé complètent cet ouvrage.Pour faciliter la compréhension du vocabulaire aux élèves, les mots suivis d’un astérisque(*) sont définis dans un glossaire en fin d’ouvrage.Jocelyne Nerot






[image: background image]


1Déﬁnition et objectifs de l’analyse de situationUne analyse est l’«étude minutieuse, précise faite pour dégager les éléments quiconstituent un ensemble, pour l’expliquer, l’éclairer »1.Le but de l’analyse de situation est de permettre à l’aide-soignant de dispenser dessoins de qualité en respectant la dignité et l’autonomie des patients. L’eﬃcacité des soins dépend en grande partie de la bonne connaissance du patient.L’objectif à atteindre étant de permettre la satisfaction des besoins fondamen-taux d’une personne, l’aide-soignant devra analyser de manière approfondie la situation du patient, de façon à dégager les difficultés qu’il rencontre, afin dedéfiniravecl’équipesoignantedesobjectifsdesoinspersonnalisésvisantàpallier un déficit ou un manque et/ou prévenir un risque.Déroulement de l’analyse de situationL’analyse de situation se déroule selon les 5 étapes suivantes :1. le recueil de données ;2.l’analyse des informations et identification des problèmes de santé etbesoins ;3. la formulation des objectifs de soins ;4. la détermination et la mise en œuvre des actions de soins ;5.évaluationetréajustement.1. Source : encyclopédie Larousse.Q
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2Qu’est-ce que  l’analyse de situation ?3

1.LerecueildedonnéesLe but est de collecter un maximum d’informations caractérisant le patient aux niveauxphysique,psychologique,socioprofessionnel,familial,cultureletdesvaleurs en prenant en compte ses habitudes de vie, son état de santé et sondegréd’autonomie.Pour obtenir ces données, l’aide-soignant dispose de plusieurs sources : –le patient lui-même ; –la famille ; –le dossier de soins ; –l’équipe médicale et paramédicale.3

2.L’analysedesinformationsetidentiﬁcation desproblèmesdesantéetbesoinsLesinformationscollectéesdoiventêtretriéespourêtreanalysées.L’aide-soignantpeut s’appuyer sur les 14besoins fondamentaux de la personne, identiﬁés par Virginia Henderson pour conduire son analyse :1.Respirer.2. Boire et manger.3.Éliminer.4. Se mouvoir et maintenir une bonne posture.5. Dormir et se reposer.6. Se vêtir et se dévêtir.7. Maintenir la température du corps dans les limites de la normale.8. Être propre et soigné, protéger ses téguments.9. Éviter les dangers.10. Communiquer avec ses semblables.11. Agir selon ses croyances et ses valeurs.12. S’occuper en vue de se réaliser.13. Se récréer, se divertir.14.Apprendre.Pourchaquebesoin,l’aide-soignantconfrontelesinformationsrecueillieset recense les éventuel(les) : –manifestations d’indépendance(capacité de l’être humain à effectuer seul desactes de la vie quotidienne, à être autonome) ; –manifestations de dépendance(incapacité de l’être humain à effectuer seuldes actes de la vie quotidienne) ;
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3Qu’est-ce que  l’analyse de situation ? –problèmes de santé, prescriptions médicales ; –capacités cognitives du patient au regard de sa maladie et de ses compétencesà s’impliquer dans un processus de guérison.Pour chaque manifestation de dépendance, l’aide-soignant recherche en coopé-ration avec le patient s’il existe une aide technique (ou suppléance) qui faciliteraitlequotidiendupatient.Pour chaque problème de santé clairement identifié, l’aide-soignant recherche le risque potentiel. Concernant les prescriptions médicamenteuses, l’aide-soi-gnant énoncera la catégorie à laquelle appartient le médicament, les éléments de surveillance et alertera en cas d’apparition d’effet(s) secondaire(s).3

3.LaformulationdesobjectifsdesoinsAprès avoir exploré les 14 besoins, examiné les ressources du patient et précisésonétatdedépendance,ilconvientderecenserlesbesoinsperturbésenvuedeformulerdesobjectifsdesoins.Ils sont déterminés par : –la pathologie ou l’événement marquant, à l’origine de l’entrée en structurehospitalière ou extrahospitalière ; –les difficultés rencontrées par le patient ; –le risque majeur pouvant mettre en danger le patient.Il peut y avoir des besoins momentanément perturbés en lien avec les conséquencesde la maladie sur l’état physique du patient.3

4.LadéterminationetlamiseenœuvredesactionsdesoinsDès lors que les objectifs de soins ont été clairement posés, l’élève aide-soignantpropose des actions de soins et de surveillance à mettre en place. Les actions sont essentiellement fonction de l’état de dépendance du patient ou de son/ses problème(s) de santé ; elles peuvent être préalables ou postérieures à une action de l’IDE, du kinésithérapeute, du médecin, du chirurgien, etc. Les actionsde soins répondent à des objectifs qui auront été déterminés au préalable par les équipes soignante et médicale.La prise en charge médicale et paramédicale d’un patient s’effectue de concert avec l’ensemble de l’équipe pluriprofessionnelle. L’élève aide-soignant présenterases propositions de soins à l’ensemble de l’équipe avant leur mise en œuvre.Dans la planification des soins, elle tiendra compte des contraintes liées aux
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4Qu’est-ce que  l’analyse de situation ?différents examens programmés pour le patient, de la participation aux soins de nursing d’un parent lorsque ce dernier souhaite s’y associer.3

5.ÉvaluationetréajustementLes actions de soins sont organisées par périodes de 24 heures. La journée de travail d’un soignant débute par la prise de connaissance destransmissions1.L’aide-soignantdoittransmettresesactions,sesobservations,sesremarques,ses réajustements aﬁn de permettre la continuité des soins. Les transmissionsse font par écrit dans le dossier de soins et par oral à l’inﬁrmier. Elles se font après chaque soin réalisé. Elles sont immédiates en cas d’urgence.1.  Ce critère n’est pas évalué lors de la démarche de soins concernant la validation du module 1.
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7Déﬁnition et objectifs du recueil de donnéesLe recueil de donnéesest lapremièreétapedel’analysedesituation.C’estunephasedescriptivequiapourobjectifd’énoncerclairementetprécisémentlescaractéristiquesessentiellesdelapersonnesurunplanphysique,psychologique,socio-professionnel, culturel et familial, religieux, quotidien (habitudes de vie). Au cours de cette phase, l’élève aide-soignantdécouvre le patient, l’observe,repère ses diﬃcultés, évalue son autonomie, ses capacités cognitives maisaussi, questionne l’équipe paramédicale et médicale, son entourage, eﬀectuedes recherches dans le dossier médical, et le dossier de soins inﬁrmiers defaçonàcompléterlesinformationsrecueillies.Le recueil de données a pour objectif la mise en place d’actions de soinspersonnalisés auprès du patient.Ce recueil permet, à l’aide d’un document propre à chaque enseignant ouétablissement, de lister les caractéristiques qui doivent être retenues pourindividualiser les soins de chaque patient.La partie du recueil de données concernant l’identité individuelle, la prise en chargesociale et les habitudes de vie du patient se fait en une seule fois: le patient nedoit pas ressentir l’impression d’un interrogatoire. Il en va de même concernantl’entourage.Suivi du recueil de données :  l’analysedelasituationAprèsavoirregroupélesdonnéesnécessaires,l’élèveaide-soignantanalyselasituation.Cettephaseluipermetd’évaluerobjectivementl’ensembledesinformations recueillies auprès du patient, de l’équipe soignante, dans ledossier médical dans le dossier de soins inﬁrmier et auprès de la famille, aﬁn R
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8Partie 1 : Je recueille les donnéesde déterminer la ou les causes des diﬃcultés rencontrées par le patient, defaçon à lui proposer une solution adaptée. L’analyse de la situation mobilise la réflexion de l’élève: elle lui permet de seposer les questions nécessaires à la compréhension de la situation et defairele lien entre les causes et les conséquences. La situation du patient n’est jamais figée, elle est fonction de l’état de santé du moment, de ses difficultés, l’élèveaide-soignantdoitdonctenircomptedecetteévolutionetactualiserenpermanencel’analysedesituation.Modalitésd’évaluationPendant sa scolarité, l’élève aide-soignant sera amené à présenter des analysesdesituationdanslecadredelavalidationdesescompétencesprofessionnelles.Les modalités d’évaluation sont conférées dans le référentiel de la formationaide-soignant.
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9Cette partie propose un modèle de recueil de données et d’analyse de la situation pour l’accompagnement et les soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale et l’évaluation de l’état clinique et mise en œuvre de soins adaptés en collaboration conformémentauréférentieldelaformationquiprévoitunepriseenchargedupatientenfonctiondesacquisdel’élèveaide-soignant.BLOC 1 Accompagnement et soins  de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeVoici un recueil-typedes données d’un patient pour son accompagnementet sessoins dans les activités de la vie quotidienne et de sa vie sociale.Recueil de données de :initialedunom,prénomEﬀectué le : dateSources : citer la ou les source(s)  (patient, entourage, examen clinique, équipe de soins, dossier du patient)Présentationindividuelledupatient9Nom(initiale)9Prénom9Date de naissance (âge)9Sexe9Nationalité et langue parléeM
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10Partie 1 : Je recueille les donnéesRaison de la prise en soins9Date d’entrée dans la structure9Antécédents médicaux ou chirurgicaux en rapport avec l’entrée dans la structure : –Diagnostic médical ; –Diagnostic chirurgical ; –Accident ; –Autreàpréciser…9Mode d’admission : –Provenancedupatient.Présentationphysique9Poids, taille (IMC : maigreur, obésité, normalité).9Vue, audition, dentition : avec ou sans prothèse.9Aspect de la peau, aspect des cheveux, présence de cicatrice.9Vêtements (ce qu’il porte le plus souvent dans la structure).9Posture : se tient droit ou voûté (gibbosité, cyphose, scoliose, etc.).9Capacité motrice : bonne, avec suppléance (canne, béquilles, déambulateur, fauteuil roulant, etc.), ou absence de déplacement (incapacité motrice ou prescription médicale).Présentationpsychologique9Communication verbale : francophone, non francophone (interprète), langage clair,compréhensible,aphasique,etc.9Capacité cognitive etrelationnelle :orientéou désorientédansletemps etdans l’espace,proposcohérents, conscient ou non.9Comportement lors de l’entretien : coopérant ou non, parle facilement ou peu, souriant, gai,aimable ou triste, mélancolique, détendu ou mal à l’aise, angoissé, lucide ou confus, perd la mémoire.9Entourage : fréquence des visites de la famille, des amis, des bénévoles.Présentation socio-professionnelle et ﬁnancière9Profession et situation professionnelle.9Condition d’habitat : habitat personnel, collectif, hébergement.9Sécurité sociale : organisme, taux de prise en charge (si 100 %, justifier).9Mutuelle : organisme, que prend-elle en charge ?9Frais d’hébergement (pour les centres de long séjour et les structures d’accueil pour personnesâgées) : montant journalier, pris en charge par qui (organisme, patient, famille) ? Le patientbénéficie-t-il d’une allocation ? d’une aide financière ?
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