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Fiche 10

Autour de la naissance
Accueil et soins du nouveau-né en salle de travail
Généralement, le nouveau-né est placé sur le ventre de sa mère pour favoriser le lien mère-enfant. Le cordon est coupé par la sage-femme, le gynécologue-obstétricien ou le parent accompagnateur.
Les premiers soins lui seront prodigués par la suite.
En amont
En fonction de l’agencement de la salle de naissance, un coin est préparé dans la salle de travail ou une pièce à part pour l’accueil du nouveau-né.
[image: Image sans description.]Le matériel présent et préparé :
une table radiante-chauffante avec un drap ou une couverture pour envelopper le nouveau-né ;
un clamp de Barr pour clamper le cordon ;
un circuit d’aspiration monté avec différentes tailles de sondes d’aspiration disponibles (n°6/n°8) ;
un circuit d’oxygénothérapie monté avec à disposition des masques faciaux et un ballon auto-remplisseur à valve unidirectionnelle ;
un collyre antibiotique pour les yeux ;
de la vitamine K ;
un antiseptique dermique avec des compresses stériles ;
une seringue adaptée pour le test de la seringue ;
un kit pour un possible prélèvement sanguin au cordon ;
deux bracelets d’identitovigilance pour le nouveau-né avec son nom et le sexe (ou prénom si décision des parents à positionner au poignet et à la cheville).
Ce matériel, que vous aurez préparé avec soin, sera utilisé par la sage-femme, le pédiatre et vous-même.
Après la première rencontre nouveau-né/mère, il est conseillé de proposer à la mère la « tétée de bienvenue » si elle souhaite l’allaiter. Pour un bon début d’allaitement maternel, il est essentiel proposer la tétée, dans la première heure de vie de l’enfant, car le nouveau-né est dans une phase d’éveil.
Le nouveau-né et les relations avec son entourage
Les interactions entre le nouveau-né et son entourage sont essentielles à son développement psycho-affectif. 
La théorie de l’attachement
C’est un lien affectif et social développé par une personne envers une autre. D’après J. Bowlby, « la propension à établir des liens forts avec des personnes particulières existe dès la naissance et se maintient tout au long de la vie ». Le besoin d’attachement est un besoin primaire, inné chez l’homme. Grâce à cela, le nouveau-né développera une base de sécurité affective et une image de lui-même positive. 

Trois types d’interactions selon la théorie de l’attachement
Les interactions comportementales : c’est l’agencement du comportement du nouveau-né et de son entourage, l’un par rapport à l’autre. Elles regroupent :
les interactions vocales, les cris et les pleurs du nouveau-né, qui déclenchent des réactions de la part de son entourage. La durée des pleurs peuvent parfois perturber la mère, les parents et les faire douter de leurs compétences ;
les interactions visuelles, par exemple, pendant la tétée. On parle du « regard mutuel » ;
les interactions cutanées et corporelles : c’est l’ensemble des échanges qui passent par la façon dont le nouveau-né est tenu, touché et porté par la mère, le parent et dont ils y répondent (Holding/Handling).
Les interactions affectives : c’est « l’influence réciproque de la vie émotionnelle du bébé et de celle de sa mère ».
Les interactions fantasmatiques : c’est « l’influence réciproque de la vie psychique de la mère et de son bébé ».
Potentialité sensorielle et émotionnelle du nouveau-né
	Perceptions visuelles
	Au cours du premier mois, le nouveau-né perçoit à 20-30 cm. Il distingue la forme d’un visage. À deux mois, la vision s’accommode.

	Olfaction
	Dès la naissance, le nouveau-né reconnait l’odeur du sein de sa mère.

	Gustation
	Le nouveau-né perçoit le salé, le sucré, l’acide et l’amer.

	Audition
	Dès les premières heures de vie, il est capable de tourner sa tête en direction d’un son.

	Motricité
	Ce sont les réactions réflexes (réflexe de succion, grasping, palmaire…).



États de vigilance
État 1 - Sommeil calme : état de sommeil sans mouvement oculaire rapide.
État 2 - Sommeil agité : état de sommeil avec des mouvements oculaires rapides.
Adaptation du nouveau-né à la vie extra-utérine
Le passage du milieu aquatique en dépendance totale à une vie aérienne autonome nécessite une adaptation du nouveau-né à son nouvel environnement.
Adaptation respiratoire
Le surfactant empêche le collapsus respiratoire. Le liquide pulmonaire s’évacue lors du passage pendant l’accouchement mais aussi par résorption veineuse et lymphatique dans les 6 premières heures de vie.
Adaptation de la circulation
La naissance provoque des modifications en série dont l’arrêt de la circulation ombilicale.
Adaptation métabolique
Elle est nécessaire en réponse au sevrage brutal des apports placentaires (glucose, oligo-éléments, minéraux…).
Immaturité digestive
Au cours des premières heures de vie, il y a l’émission du méconium.
Thermorégulation
Lors des 48 premières heures de vie, le nouveau-né a des difficultés à réguler sa température. Il perd sa chaleur par les extrémités : phénomène de déperdition, d’où l’utilisation en maternité de bonnet, gants et chaussettes.
Poids
Le nouveau-né subit une perte de poids dite physiologique lors des 10 premiers jours de vie. Une vigilance de la courbe de poids est réalisée afin de surveiller que le nouveau-né n’atteigne pas la perte des 10 % de son poids de naissance. Généralement, il est observé un rebond dès l’installation de la lactation (après la montée laiteuse) lors d’un allaitement maternel.

 Accueil et séjour en maternité
Lors de l’accueil du couple parents-nouveau-né, l’auxiliaire de puériculture est vigilante sur plusieurs points.
Se présenter au couple, premier temps pour établir une communication avec un tiers.
L’identitovigilance : la mère et le nouveau-né doivent avoir leurs bracelets d’identification. Le nouveau-né arrivera au sein de la suite de couches avec 2 bracelets d’identitovigilance (1 sur le poignet/ 1 sur la cheville). La mère en aura un sur la main.
Le recueil de données : connaitre le projet des parents concernant l’alimentation de leur enfant.
Allaitement maternel
Le nouveau-né est nourri au sein, à la demande.
Aider la mère à repérer les signes d’éveil de son nouveau-né.
Aider le couple mère-enfant à trouver leur positionnement grâce aux différentes positions existantes :
la madone ;
la madone inversée ;
en ballon de rugby ;
position dite « physiologique ».
Favoriser l’instauration d’un climat de confiance afin que la mère puisse transmettre ses inquiétudes et problématiques.
Expliquer à la mère comment identifier si l’enfant a une succion efficace afin de la rendre autonome dans son allaitement.
Se rendre disponible au besoin.
Adapter son discours en fonction des connaissances et expériences de la mère.
Éviter les compléments lors de l’allaitement maternel (ces derniers doivent-être sur prescription médicale à la demande du pédiatre).

Fiche 28

Concept de maladie
Lien entre santé et maladie
La santé
Elle se définit comme un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.
Qu’est-ce qui détermine notre état de santé ?
À chaque étape de la vie, l’état de santé se caractérise par des interactions complexes entre plusieurs facteurs individuels, socio-environnementaux et économiques (déterminants de santé). Ils n’agissent pas isolément, c’est la combinaison de leurs effets qui influe sur l’état de santé.
Modèle de Dahlgren et Whitehead
[image: Image sans description.]

La maladie
C’est une altération de l’état de santé qui se traduit notamment par un ensemble de ruptures d’ordre physique, mental et/ou social et se manifeste par des symptômes objectifs et subjectifs.
Maladie somatique et maladie psychique
Le terme somatique désigne ce qui est relatif au corps, par opposition à psychique en rapport avec l’esprit.
La maladie psychosomatique se caractérise par des troubles organiques ou fonctionnels occasionnés, favorisés ou aggravés par des facteurs psychiques (émotionnels et affectifs). Les sentiments et émotions ont un retentissement sur le corps.
Le sentiment se définit comme un état affectif durable lié à certaines émotions ou représentations. C’est un mot qui sert à décrire une émotion. Il se situe au niveau de la pensée.
L’émotion est un trouble passager causé par un sentiment vif lié à un événement. Une émotion forte peut se manifester par une tachycardie, des rougeurs, une transpiration…
Ce sont des réactions biologiques. Elles se situent au niveau physique. La mise en mots de celles-ci permet une réaction socialisée. L’émotion peut être seule en cause, à l’origine de la maladie. Combinée à d’autres facteurs prédisposants, elle joue le rôle d’élément déclenchant de la maladie.
Les maladies psychosomatiques
L’impact de l’émotion est différent selon les individus sur la cible organique.
Elle peut s’exprimer à travers différents appareils :
les pathologies digestives : colites, ulcères ;
les pathologies urinaires : énurésie.
Le stress, permet de s’adapter à certaines situations. Au-delà d’un certain seuil, il entraine des troubles importants et évolue en trois phases :
alarme ;
résistance ;
épuisement.
Processus pathologiques
La maladie se développe selon un processus, c’est-à-dire un enchaînement de phases en lien les unes avec les autres. Une maladie évolue classiquement en 5 phases.
	1. Phase d’incubation

	Les signes sont très discrets, non spécifiques et peuvent passer inaperçus.
Temps qui s’écoule entre la contamination ou la pénétration d’un agent infectieux dans l’organisme et l’apparition des 1ers signes.
Phase asymptomatique.

	2. Phase de début
	2. Phase d’invasion

	Apparition des 1ers symptômes.
Diagnostic.
	Apparition de signes généraux : fièvre, diarrhées.

	3. Phase d’état

	Les symptômes atteignent toute leur intensité.
Apparition de signes spécifiques de la maladie.

	4. Phase de terminaison ou terminale

	Le processus peut évoluer vers la guérison, la stabilisation, la rechute, la mort.
Correspond à la diminution puis la disparition des signes spécifiques.

	5. Phase de convalescence

	Retour à l’état de santé antérieur.
Des signes généraux peuvent persister, et parfois des séquelles.



Situation de soins
Faire face à la maladie exige la mise en place de soins et de traitement ou thérapeutiques à adapter à chaque situation.
Les soins
Ils constituent un ensemble d’actions mises en œuvre pour soigner, c’est-à-dire entretenir la vie, promouvoir, maintenir et restaurer la santé. Ils sont de différentes natures, dispensés par soi-même ou par des professionnels de santé.
Les soins d’entretien et de continuité de la vie : ce sont les soins habituels et quotidiens qui répondent aux besoins de s’alimenter, de s’hydrater, de faire sa toilette, de chaleur… Ils sont aussi de nature affective et psychosociale : chacun de ces aspects interfère avec l’autre. Ils sont basés sur les habitudes de vie, les coutumes et les croyances. C’est le care : avoir soin de. Ce sont les soins réalisés en collaboration avec l’IDE/PDE.
Les soins de réparation ou traitement de la maladie : ce sont toutes les interventions qui ont pour but de limiter et lutter contre la maladie et de s’attaquer aux causes. C’est la cure. Ils sont indissociables des soins d’entretien.
Les soins, dans les deux cas, doivent être accompagnés du support des soins relationnels. Les soins nécessitent :
un savoir (connaissances) ;
un savoir-faire (capacités techniques, relationnelles, organisationnelles) ;
un savoir-être (valeurs morales, sociales).
Qualité d’un soin : critères
Hygiène.
Respect.
Confort.
Écoute, bienveillance.
Sécurité.
Efficacité.
Ergonomie.
Organisation.

Fiche 147

Dossier de soins
Objectif
Le dossier de soins permet de regrouper toutes les informations de la personne prise en soins, dans une dimension physique, psychologique, sociale et spirituelle.
C’est l’identification du contexte de vie de la personne qui va permettre de la situer dans ses habitudes de vie quotidienne.
Quelques exemples d’éléments du dossier de soins
Fiche d’identification de la personne.
Fiche d’habitudes de vie.
Fiche de recueil de données et démarche de soins.
Fiche d’observations cliniques, transmissions pour validation des soins, évaluation et réajustements des soins.
Transmissions ciblées.
Fiche de liaison.
Fiche d’inventaire.
Fiche d’alimentation
La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des patients
Elle permet à chaque personne qui en fait la demande d’accéder à son dossier de soins.
Le dossier de soins est un outil de travail pour le suivi des personnes prises en soins sans qu’aucun jugement de valeur n’apparaisse.
Son utilisation met en avant la qualité des soins avec des informations précises, actualisées où l’identification du soignant qui écrit doit toujours être présente.
Dossier de soins informatisé (DSI)
Le Dossier Patient Informatisé (DPI) est obligatoire et mis en avant avec la loi du 4 mars 2002 pour un regroupement des informations informatisées et administratives, médicales et paramédicales.
Le dossier de soins informatisé fait partie du dossier patient informatisé.
La fiche de liaison
Outil de prise en charge d’une personne lors de son transfert.
Elle permet d’établir un lien entre un lieu de prise en soins comme un service de soins et le nouveau lieu d’accueil, un retour à domicile avec un SSIAD (service de soins infirmiers à domicile).
Elle permet également une meilleure connaissance de la personne soignée et une prise en charge adaptée à son niveau d’autonomie.
Support écrit qui renseigne sur des éléments sociaux, familiaux mais aussi infirmiers avec la synthèse des soins au quotidien, sur une amplitude journalière.
Objectif : un relais organisationnel d’où l’importance d’informations complètes.
L’inventaire des biens et valeurs des personnes hospitalisées
Cet inventaire est soumis à la réglementation.
L’inventaire des objets doit être fait le plus tôt possible.
Il est établi sur un document spécifique avec, suivant le cas, la signature de l’agent qui a effectué l’inventaire et la signature de la personne hospitalisée et, en cas d’impossibilité de cette dernière, la signature d’un membre de l’entourage.
À défaut, il y aura 2 signatures d’agents.
Attention : il ne peut jamais être signé par un élève ou étudiant en stage.
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