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Partie 1

Mémo 1

La démarche clinique infirmière



I La clinique
« La clinique, quelle que soit la discipline de référence, se caractérise par la place faite au sujet. Elle s’inscrit dans une double dynamique allant du général, en se rapportant par exemple aux théories, au particulier, et du singulier au général par théorisation à partir des observations en situation et de la pratique » (L. Jovic).

La clinique suppose (L. Jovic) :

• « un être souffrant, un demandeur et celui qui est susceptible de répondre à la demande. Cette dernière pouvant être individuelle ou collective ;

• une relation « au pied du lit », réelle ou métaphorique, tout en prenant en considération que la relation est asymétrique et qu’il convient de trouver la « juste distance » entre les protagonistes ;

• un échange porteur de sens, une explication co-construite,

• une communication permettant un recueil de données et d’informations susceptibles de parvenir à la compréhension des situations ;

• pour le praticien : une attention à l’autre et une attention à soi ;

• « en tant qu’instrument » de la clinique, particulièrement dans les activités psychiatriques et psychologiques ».

La démarche clinique infirmière est actuellement décrite comme un processus cyclique en 5 étapes :

1. la collecte des données à l’aide d’outils afin d’organiser les investigations,

2. l’analyse et l’interprétation des données menant au diagnostic des problèmes de santé d’une personne soignée à un instant T,

3. la conception et la planification des soins,

4. la réalisation du projet de soins,

5. l’évaluation des résultats.

Les deux premières étapes définissent les habiletés essentielles pour exercer à la fois le raisonnement et le jugement cliniques. Les trois étapes suivantes circonscrivent le projet de soins.

La première compétence de l’infirmier, « évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier », définit les habiletés nécessaires au raisonnement :

• évaluer les besoins de santé et les attentes d’une personne ou d’un groupe de personnes en utilisant le raisonnement clinique ;

• rechercher et sélectionner les informations utiles à la prise en charge de la personne dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins…) ;

• identifier les signes et symptômes liés à la pathologie, à l’état de santé de la personne et à leur évolution ;

• conduire un entretien de recueil de données ;

• repérer les ressources et les potentialités d’une personne ou d’un groupe, notamment dans la prise en charge de sa santé ;

• analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothèses interprétatives ;

• élaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier à partir des réactions aux problèmes de santé d’une personne, d’un groupe ou d’une collectivité, et identifier les interventions infirmières nécessaires ;

• évaluer les risques dans une situation d’urgence, de violence, de maltraitance ou d’aggravation, et déterminer les mesures prioritaires.

Cette compétence ouvre à la deuxième compétence liée à la démarche clinique infirmière « concevoir et conduire un projet de soins infirmiers ».

II Signes et symptômes
Ils sont mobilisés dans :

• le champ médical : les signes et les symptômes liés à la pathologie,

• le champ infirmier : les réactions de la personne à ses problèmes de santé.

Ils sont recueillis auprès du patient grâce à l’examen clinique et les entretiens.

Les signes sont les données objectives, c’est-à-dire les données mesurables.

Les symptômes sont les données subjectives du patient et/ou de son entourage, c’est-à-dire les données issues des entretiens. Ils sont :

• regroupés en indices qui sont à rechercher dans les caractéristiques des diagnostics infirmiers,

• puis énoncés dans la formulation des diagnostics par l’intitulé « se manifestant par… ».

Remarque : dans les ouvrages portant sur les diagnostics infirmiers, les paragraphes intitulés « caractéristiques » définissent les caractéristiques générales susceptibles d’être présentes. Ces caractéristiques seront à rechercher pour retenir ou rejeter le diagnostic infirmier. L’hypothèse de diagnostic sera à proposer à la personne qui le confirmera ou non. En cas de doute, proposer une « hypothèse » de diagnostic. Les notes de l’auteur sont une aide. Les signes et les symptômes étant particuliers au patient, il s’agira, non de « recopier » l’intitulé des caractéristiques des ouvrages, mais bien de préciser ces indices particuliers qui ont été recueillis lors des examens cliniques et des entretiens.



Illustration

Problème : « atteinte à l’intégrité de la peau ».

La caractéristique générale citée dans les ouvrages : « lésion ou destruction des tissus ».

Les facteurs favorisants de l’atteinte à l’intégrité des tissus cités dans les ouvrages :

• troubles circulatoires,

• alimentation excessive ou déficiente,

• déficit ou excès liquidien,

• manque de connaissances,

• mobilité physique réduite,

• agent irritant, chimique (y compris les excrétions corporelles, les sécrétions et les médicaments),

• facteur thermique (extrêmes de température),

• facteur mécanique (pression, cisaillement, frottement),

• irradiation (y compris la radiothérapie).

Ressources

Identifier les ressources d’une personne et de son entourage est essentiel.

• Les bénéfices sont immédiats pour le patient : maintien et/ou renforcement de son autonomie, réassurance dans ses capacités, accompagnement soignant respectueux de ses choix et de ses valeurs, propositions de réponses pertinentes et morales.

• Elles sont à identifier, à analyser dans leurs conséquences, à intégrer dans la démarche clinique.






Partie 1

Mémo 12

Évaluation de la douleur



I Définition
Selon la définition officielle de l’Association internationale pour l’étude de la douleur (IASP), « la douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrite dans ces termes ». La douleur résulte d’un phénomène complexe, elle est propre à chaque individu.

II Les différents types de douleur
• Douleur aiguë : c’est une douleur récente, évoluant depuis moins de 3 mois. Souvent forte, elle sert de signal d’alarme pour révéler un problème sous-jacent.

• Douleur chronique : c’est une douleur qui évolue depuis plus de 3 mois, c’est un syndrome, une maladie à part entière.

Qu’elle soit aiguë ou chronique, on distingue différents types de douleur :

– Les douleurs neurogènes.

– Les douleurs psychogènes.

– Les douleurs cancéreuses.

III Les échelles d’évaluation de la douleur
L’évaluation de la douleur est complexe de par l’aspect subjectif du ressenti de la douleur. Chaque individu exprimera différemment sa douleur ce qui complique la tâche du soignant.

Pour ce faire, différents outils ont été élaborés pour permettre une évaluation la plus objective et la plus juste possible. Le soignant pourra donc administrer le traitement le plus approprié.

L’EN : échelle numérique

C’est l’évaluation la plus fréquemment utilisée car la plus rapide d’exécution, ne nécessitant aucun support. Elle ne mesure que l’intensité de la douleur. On propose au patient de chiffrer sa douleur de 0 à 10, 0 correspondant à « pas de douleur », 5 une « douleur modérée » et 10 une « douleur insupportable ».

L’EVA : échelle visuelle analogique

Le soignant montre au patient une règle avec une face neutre, celui-ci déplace un curseur d’une extrémité intitulée « pas de douleur » à l’autre extrémité intitulée « douleur maximale inimaginable ». Le côté soignant montre une graduation millimétrique allant de 0 à 10 permettant la graduation de l’intensité de la douleur du patient.

[image: image]



L’EVS : échelle verbale simple

[image: image]



L’échelle des visages

C’est l’auto-évaluation de référence chez l’enfant de plus de 4 ans.

[image: image]
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Autres échelles

Les échelles présentées ci-dessus sont des échelles d’auto-évaluation utilisables avec un patient conscient, coopérant et apte à communiquer. Il existe d’autres échelles d’évaluation spécifique aux nourrissons, aux patients intubés ventilés, aux patients polyhandicapés, aux personnes âgées…

Dans tous les cas, il est impératif de refaire à distance une évaluation de la douleur pour vérifier l’efficacité des actions palliatives mises en œuvre et réajuster le cas échéant ses actions. Il peut s’agir du rôle sur prescription médicale, avec application des traitements antalgiques et/ou du rôle propre IDE : écoute active, soins de confort…

Algoplus

C’est une échelle d’hétéro-évaluation comportementale pour les personnes âgées non communicantes allant de 0 à 5.

Elle se base sur 5 critères :

– Le visage.

– Le regard.

– Les plaintes.

– Le corps.

– Les comportements.



	Date


	…/…/…


	…/…/…


	…/…/…


	…/…/…


	…/…/…




	Heure


	….h….


	….h….


	….h….


	….h….


	….h….




	
	Oui


	Non


	Oui


	Non


	Oui


	Non


	Oui


	Non


	Oui


	Non




	1. Visage


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	Froncement de sourcils, grimaces, crispations, mâchoires serrées, visage figé…


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	2. Regard


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs, yeux fermés…


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	3. Plaintes


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	« Aie », « Ouille », j’ai mal, gémissements, cris…


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	4. Corps


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	Retrait ou protection d’une zone, refus de mobilisation, attitudes figées


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	5. Comportements


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	Agitation ou agressivité, agrippements


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	Total OUI


	…/5


	…/5


	…/5


	…/5


	…/5




	Professionnel de santé ayant réalisé l’évaluation


	□ Médecin

□ IDE

□ AS

□ Autre

□ Paraphe…


	□ Médecin

□ IDE

□ AS

□ Autre

□ Paraphe…


	□ Médecin

□ IDE

□ AS

□ Autre

□ Paraphe…


	□ Médecin

□ IDE

□ AS

□ Autre

□ Paraphe…


	□ Médecin

□ IDE

□ AS

□ Autre

□ Paraphe…




	La présence d’un seul comportement dans chacun des items suffit à coter « oui »

Chaque item coté « oui » est compté 1 point







IV Rôle infirmier
L’infirmier occupe le rôle de pivot au sein d’une équipe pluridisciplinaire au service du patient.

Observation

Avec l’aide-soignant, l’IDE est souvent le premier interlocuteur des patients. Le rôle d’écoute et d’observation est primordial dans la prise en charge de la douleur. D’autant plus, que le critère de la barrière linguistique et culturelle est très prégnant dans l’expression de la douleur.

Évaluation

La douleur est évaluée de façon objective et quantificative. L’utilisation d’outils spécifiques permet d’objectiver l’élément subjectif qu’est la douleur et facilite la prise de décision des traitements antalgiques.

Mise en application des traitements

• Sur prescription médicale l’IDE dispense les traitements adaptés.

• Il évalue leur efficacité et la survenue d’éventuels effets secondaires ou apparition de surdosage.

• Il met en place les actions correctives si besoin.

• Suivant son rôle propre l’IDE propose des méthodes non pharmacologiques adaptées à chaque patient, telles que la prévention, l’éducation, l’écoute active, les soins corporels…

Transmissions

Toutes les actions mises en œuvre dans la prise en charge de la douleur doivent être colligées par écrit dans le dossier de soins, de la phase d’observation, aux actions thérapeutiques mises en place et au final à l’évaluation de la douleur.
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Partie 5

Mémo 53

Injection intramusculaire (IM)



[image: image]





I Définition
Administration d’un médicament sous forme injectable dans un muscle.

II Indications
• Médicaments injectables non-administrables en intraveineux.

• Médicaments à effet retard (neuroleptiques).

• Raison logistique (domicile).

• Vaccins.

III Sites d’injection
• Quart supéro-externe de la fesse.

• Deltoïde.

• Le vaste externe et le droit antérieur au niveau de la cuisse.

IV Technique d’injection
Préparation du matériel :

– gants non stériles ;

– compresses ;

– désinfectant ;

– médicament à injecter ;

– aiguille longue pour IM 21 G, 22 G ou 23 G ;

– collecteur d’objets piquants, tranchants et/ou coupants (OPTC) ;

– sacs pour l’élimination des déchets DAOM et DASRI.

Réalisation du soin :

– prévenir le patient ;

– vérifier son identité ;

– lavage simple des mains ou friction hydroalcoolique ;

– mettre les gants non stériles ;

– reconstituer le produit si besoin ;

– désinfecter la zone d’injection à l’aide d’une compresse ;

– piquer perpendiculairement et vérifier l’absence de retour veineux en aspirant légèrement ;

– injecter le médicament lentement ;

– retirer l’aiguille ;

– désinfecter le point d’injection ;

– jeter la seringue dans le collecteur OPTC ;

– éliminer les déchets dans les sacs prévus à cet effet ;

– enlever et jeter les gants ;

– lavage simple des mains ou friction hydroalcoolique ;

– effectuer la traçabilité du soin dans le dossier du patient.

V Complications
• Anaphylaxie.

• Malaise.

• Hématome.

• Douleur au point d’injection.

• Infection.

• Douleur très forte si le nerf sciatique est touché (dans le cas d’une injection au niveau de la fesse).

VI Surveillance
• Douleur.

• Signes d’allergie.

• Signes locaux d’infection.
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Injection sous-cutanée (SC)
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I Définition
Administration d’un médicament sous forme injectable dans le tissu sous-cutané.

II Indications
• Médicaments injectables non-administrables en intraveineux.

• Médicaments anticoagulants.

• Insuline.

• Antalgiques (ex : Morphine®).

• Vaccins.

III Sites d’injection
• Face antérieure ou latérale de la cuisse.

• Partie antérieure ou postérieure du bras.

• Abdomen, à minimum 5 cm du nombril.

• Quart supero-externe de la fesse.

Remarque : dans le cas d’injections SC répétées, alterner les sites d’injection.



IV Technique d’injection
Préparation du matériel :

– gants non stériles ;

– compresses ;

– désinfectant ;

– médicament à injecter ;

– aiguille pour SC 25G, 26G, 27G ou 30G ;

– collecteur d’objets piquants, tranchants et/ou coupants (OPTC) ;

– sacs pour l’élimination des déchets DAOM et DASRI.

Réalisation du soin :

– prévenir le patient ;

– vérifier son identité ;

– lavage simple des mains ou friction hydroalcoolique ;

– mettre les gants non stériles ;

– reconstituer le produit si besoin ;

– désinfecter la zone d’injection à l’aide d’une compresse ;

– pincer la peau pour former un pli (pour éviter d’être en intramusculaire) ;

– piquer perpendiculairement ou à 45o (en fonction de la corpulence du patient) ;

– injecter le médicament ;

– retirer l’aiguille ;

– désinfecter le point d’injection ;

– jeter la seringue dans le collecteur OPTC ;

– éliminer les déchets dans les sacs prévus à cet effet ;

– enlever et jeter les gants ;

– lavage simple des mains ou friction hydroalcoolique ;

– effectuer la traçabilité du soin dans le dossier du patient.

V Complications
• Anaphylaxie.

• Ecchymose.

• Lipodystrophie.

• Douleur au point d’injection.

• Infection.

VI Surveillance
• Douleur.

• Signes d’allergie.

• Signes locaux d’infection.
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Réalisation d’un électrocardiogramme (ECG)



I Définitions
Enregistrement de l’activité électrique cardiaque obtenu au moyen d’électrodes disposées sur le thorax et les membres selon le triangle d’Einthoven.
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II Principales indications
• Douleurs thoraciques.

• Dyspnée.

• Suivi de patient diabétique.

• Suivi de patient sous anti-arythmiques.

• Anomalies de la kaliémie ou de la calcémie.

• Bilan préopératoire…

III Position des électrodes
[image: image]



• Bras droit : électrode rouge

• Jambe droite : électrode noire

• Bras gauche : électrode jaune

• Jambe gauche : électrode verte

• Dérivations précordiales :

– V1 : 4e espace intercostal droit, près du bord droit du sternum ;

– V2 : 4e espace intercostal gauche, près du bord gauche du sternum ;

– V3 : entre V2 et V4 ;

– V4 : 5e espace intercostal gauche, ligne médioclaviculaire ;

– V5 : 5e espace intercostal gauche, entre V4 et V6, ligne axilliaire antérieure ;

– V6 : 5e espace intercostal gauche, ligne axilliaire moyenne.

Moyen mnémotechnique

• À droite : le rouge et le noir.

• À gauche : le soleil (jaune) sur la prairie (vert).

• Thorax : codes couleur dans l’ordre de V1 à V6 : rouge, jaune, vert, marron, noir, violet.





Partie 7

Contrôle et gestion de matériels, dispositifs médicaux et produits

Mémo 94. Nettoyage et hygiène

Mémo 95. Hygiène des locaux

Mémo 96. Hygiène des dispositifs médicaux








Partie 7

Mémo 94

Nettoyage et hygiène



I Nettoyage
A. Définition du nettoyage

Le nettoyage est l’opération consistant à éliminer les salissures visibles assurant ainsi la propreté physique grâce à une action :

• mécanique (brossage manuel ou automatique) ;

• chimique (action du détergent utilisé pour cette opération) ;

• thermique.

B. Définition du terme « détergent »

Détergent : produit nettoyant permettant d’éliminer les lipides et autres salissures.

La détergence : un processus résultant d’une action physicochimique, permettant d’enlever les salissures et de les mettre en suspension ou en dispersion.

II Pourquoi nettoyer ?
• 1re raison : éliminer des salissures organiques qui pourraient inactiver antiseptique ou désinfectant et ainsi réduire leur efficacité antimicrobienne.

• 2e raison : éliminer tout substrat nutritif pour des micro-organismes qui se redéposeraient sur la surface nettoyée.

III Mécanisme d’action des détergents
Les détergents sont des molécules tensio-actives qui sont composées d’un pôle hydrophile et d’un pôle hydrophobe éliminant les salissures grâce à leur pouvoir mouillant, émulsifiant, dispersant et moussant.

IV Conditions d’efficacité des détergents
Afin d’avoir un bon nettoyage, il faut respecter le TACT :

• T : temps (durée d’action du produit) ;

• A : action mécanique (brossage, frottage, écouvillonnage…) ;

• C : concentration optimale du produit ;

• T : température optimale du produit.
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Hygiène des locaux



L’ensemble des opérations de nettoyage et de désinfection constitue le bionettoyage.



I LE BIONETTOYAGE
Le bionettoyage est un procédé destiné à réduire la contamination biologique des surfaces.

Il est obtenu par :

• un nettoyage ;

• une élimination des salissures et des produits utilisés grâce à un rinçage ;

• une application d’un désinfectant.

II Objectifs du nettoyage et/ou de la désinfection des locaux
Les opérations de nettoyage et/ou désinfection ont pour objectif que :

• le patient se trouve dans un lieu agréable ;

• les salissures visibles soient éliminées grâce à l’opération de nettoyage ;

• les micro-organismes soient éliminés grâce à la désinfection afin d’éviter la propagation d’infections.

III Opérations à réaliser selon la zone de l’établissement
A. Les diverses zones à risque

Dans tout établissement de soins, il est indispensable pour chaque zone, de bien réfléchir à la nature du risque potentiel et donc à l’opération à réaliser (zones à risque). Diverses zones de niveau de risques différents ont été définies par le CPIAS, pour lesquelles des exigences spécifiques ont été fixées.

• CPIAS : Centre de de Prévention des Infections Associées aux Soins.
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▾ Quelques exemples de lieux correspondant à chacune de ces zones

	Zone 1 : zone à risque infectieux faible


	Zone 2 : zone à risque infectieux modéré


	Zone 3 : zone à risque infectieux sévère


	Zone 4 : zone à très haut risque infectieux




	- halls

- bureaux

- services administratifs

- services techniques

- maisons de retraites, résidence pour personnes âgées


	- sanitaires

- ascenseurs

- salles d’attente

- zones de circulation

- maternités

- soins de longue durée

- soins de réadaptation

- établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD)

- consultations externes

- pharmacie

- lavage en stérilisation centrale

- blanchisseries

- offices


	- services de médecine

- services de soins intensifs

- services de réanimation

- salles de surveillance après opération chirurgicale

- salles d’accouchement

- nurseries

- urgences

- laboratoires

- zones d’hémodialyse

- services de radiologie

- zones de conditionnement en stérilisation centrale

- zones d’exploration fonctionnelle

- salle d’autopsie


	- services de néonatologie

- blocs opératoires

- services de greffes

- services de brûlés

- services d’immuno- déprimés

- services d’onco- hématologie







B. Entretien préconisé en routine pour les sols et les surfaces hautes des diverses zones

	
	Sols


	Surfaces hautes




	Zone 1


	Nettoyage quotidien


	Nettoyage quotidien (ou nettoyage / désinfection exigé dans certains établissements)




	Zone 2


	Nettoyage quotidien (ou nettoyage / désinfection)


	Nettoyage / désinfection quotidien




	Zone 3


	Nettoyage / désinfection quotidien (voire pluriquotidien)


	Nettoyage / désinfection quotidien




	Zone 4


	Nettoyage / désinfection pluriquotidien (avec parfois en plus une désinfection)


	Nettoyage / désinfection pluriquotidien (avec parfois en plus une désinfection)







C. Procédure possible d’entretien de la chambre d’un malade

Cet entretien commencera par la réfection du lit en aérant la chambre si le patient en est d’accord et selon l’ordre chronologique suivant :
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Hygiène des dispositifs médicaux



▾ Exemple de classification des dispositifs médicaux en fonction de leur niveau de risque et traitement utile

	Classe du matériel


	Niveau de risque


	Traitement utile


	Exemples de matériel




	Critique


	Haut risque infectieux


	Usage unique ou utilisation stérile


	Matériel introduit dans le système circulaire ou dans une cavité ou tissu stérile : instruments chirurgicaux, prothèses mammaires, valves cardiaques…




	Semi-critique


	Risque infectieux moyen


	Désinfection poussée


	Matériel en contact avec les muqueuses ou la peau lésée superficiellement : coloscopes, gastroscopes, endoscopes…




	Non critique


	Risque infectieux faible


	Désinfection


	Matériel sans contact avec le patient ou en contact avec la peau intacte du patient : tensiomètre, thermomètre, lit, fauteuil roulant, haricot…







▾ Schéma général de traitement de tout dispositif médical réutilisable
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