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Module 1

Mémo 1

Le raisonnement clinique



I Définition
Le raisonnement clinique est un processus complexe qui prend en compte toutes les données relatives à la situation clinique du patient afin d’identifier les problèmes de santé et de déterminer les actions à mettre en place pour pallier ces problèmes.

Cela demande, de la part du soignant, de mobiliser toutes ses connaissances. Ce raisonnement s’appuie sur les concepts fondateurs tels que la personne, la santé, l’environnement et les soins infirmiers.

II Méthodologie
	Étapes


	Description




	Le recueil de données


	Renseigner l’identité du patient, ce dont il souffre, ses habitudes de vie, son environnement, son état de satisfaction de ses besoins fondamentaux.

Il permet d’identifier les conséquences de la survenue de sa pathologie.




	L’analyse des informations, formulation des problèmes de santé et hypothèses


	Formuler des problèmes de santé et aboutir à des hypothèses permettant d’expliquer le problème. Elle demande la mobilisation des connaissances théoriques mises en lien avec l’interprétation des informations recueillies.




	Vérification des hypothèses


	Expliquer, donner un sens grâce aux connaissances théoriques.




	Identification des problèmes de santé et des risques


	Identifier des signes et symptômes, risques et complications, réactions physiques, psychologiques de la personne.




	Élaboration du plan de soins


	Élaborer la stratégie de soins à proposer au patient afin de résoudre les problèmes posés grâce à des objectifs de soins.




	Mise en œuvre des actions


	Mettre en œuvre les actions découlant du plan de soins selon les critères du soin : efficacité, confort, organisation, responsabilité, sécurité, économie, transmission.




	Évaluation


	Vérifier si l’objectif de soin est atteint. Il se peut que l’objectif ne soit pas entièrement atteint. Il faudra alors identifier les actions à réajuster ou à apporter.







III Objectifs des théories de soins
• Permettre l’organisation de la pensée : se constituer une base théorique afin de mieux appréhender le métier d’aide-soignant.

• Comprendre les différents concepts comme la santé, l’environnement, le soin, l’Homme. En somme, ce qui nous permet de prendre en soins.

• Comprendre l’évolution des concepts, des théories de soins et donc notre art.

• S’inscrire dans une culture soignante, dans une philosophie des soins infirmiers.

• Acquérir une maturité professionnelle, une identité professionnelle.

Encore actuellement, les théories de soins nous servent de base dans l’élaboration de nos outils ou pour développer des techniques de soins et guider notre approche en santé publique.

Dans le cadre de sa formation, il est fortement recommandé de présenter des démarches de soins lors de période de stage afin de valider ses compétences. Les différents apports théoriques et stages pratiques lui permettent de s’approprier cet outil au regard du référentiel d’activités et de compétences du diplôme d’État d’aide-soignant (DEAS).
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Évaluation de l’état clinique d’une personne

Mémo 37. La douleur et son expression








Module 3

Mémo 37

La douleur et son expression



Avant la prise en soin, le soignant doit évaluer la douleur afin d’adapter les soins dans le respect du patient.

Lors de troubles neurocognitifs majeurs, l’expression de la douleur peut se manifester par un changement de comportement (agitation, agressivité…).

L’aide-soignant(e) doit être vigilant à toutes modifications de conduite de la part du patient et doit rapidement en référer à l’infirmier(e).



I Définition de l’OMS
« La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable en réponse à une atteinte tissulaire réelle ou potentielle ou décrite en ces termes ».

La douleur est une expérience subjective désagréable, une information alertant d’une menace de l’intégrité physique ; elle traduit une douleur aiguë. Lorsque la sensation douloureuse excède trois mois et devient récurrente, on parle de douleur chronique ou pathologique. La douleur est multifactorielle.



II Les composantes
La composante sensitive

Elle correspond à la méthode de définition de la douleur (TILT), qui est un outil précis utilisé pour objectiver la douleur et qui permet au médecin d’adapter la thérapeutique :

• Temps : durée (brève, continue…) ;

• Intensité (utilisation des échelles…) ;

• Localisation ;

• Type de douleur, (exemple : décharge électrique, picotement, coup de poignard, brûlures…).

La composante émotionnelle et cognitive

Elle correspond au ressenti de la personne ainsi qu’aux transformations mentales capables d’influer sur la perception de la douleur :

Il faudra être attentif à :

– L’expression verbale et non verbale,

– Le retentissement sur les sentiments,

– La sensibilité et l’émotion,

– La peur de souffrir, l’angoisse ou l’anxiété,

– La dépression,

– L’incompréhension, l’explication de la douleur,

– L’expérience douloureuse passée personnelle (mémorisation de la douleur).

La composante comportementale

C’est l’ensemble des manifestations verbales, non verbales et physiologiques observées chez la personne douloureuse.

– Verbale : Cris, gémissements, plaintes…

– Non verbale : Agitation, opposition, position antalgique (appelée aussi position vicieuse).

– Physiologique : Sueur, modification de la fréquence cardiaque, respiratoire et de la tension artérielle…

Ces comportements peuvent différer en fonction de la culture, de l’environnement familial et social, de l’âge, du sexe de la personne soignée.

III Les mécanismes
A. La douleur nociceptive

Dans la douleur nociceptive, le système nerveux est intact. L’information douloureuse est un message des récepteurs appelés nocicepteurs. Ils sont situés à la surface de la peau et dans la plupart des organes. Leur fonction est de percevoir et d’acheminer l’information par les nerfs qui la remontent via la moelle épinière au cerveau.

Ensuite le cerveau traite l’information : douleur localisée, rythme mécanique ou inflammatoire, bonne efficacité des antalgiques (Fédération hospitalière de France).

B. La douleur neuropathique

Dans la douleur neuropathique, il y a une lésion du nerf.

On distingue alors :

– La douleur neuropathique périphérique induite, par exemple, par le diabète, la chimiothérapie anticancéreuse, l’alcool, etc.

– La douleur neuropathique centrale qui survient par exemple après un accident vasculaire cérébral, une sclérose en plaque, une syringomyélie, un syndrome de Wallenberg, etc.

C. La douleur mixte

La douleur neuropathique et la douleur nociceptive peuvent cohabiter, on parle alors de douleur mixte.

Elle peut être induite par :

– Métastases osseuses,

– Hernies discales,

– Lombalgie sur discopathie,

– Compression médullaire

– Douleur ORL sur infiltration tumorale locorégionale, etc.

IV L’évaluation de la douleur
Le caractère subjectif et multifactoriel de la douleur impose des moyens harmonisés d’évaluation.

A. Moyens d’évaluation de la douleur

• Échelle visuelle analogique

La position du curseur permet de lire l’intensité de la douleur (mesurée en mm).

[image: ]



B. Pour le patient non communicant

Échelle d’observation comportementale (EOC)

Elle est souvent utilisée en gériatrie, en présence de patients présentant des troubles neurocognitifs. L’évaluation de la douleur est faite par le soignant, chaque critère est évalué en fonction des signes que présente le patient. Le soignant le reporte alors sur cette grille d’évaluation. Le score est sur 16.

• À partir de 2 on suspecte une douleur, à partir de 8 c’est une douleur sévère.

• Cette échelle permet d’objectiver la douleur, de faire une cotation rapide et permet un langage commun des soignants.

	Score de 0 à 6


	Spontanément


	Pendant l’examen




	Absent = 0


	Faible = 1


	Marqué = 2


	Absent = 0


	Faible = 1


	Marqué = 2




	Plaintes, gémissements


	 

	 

	 

	 

	 

	 



	Front plissé, visage crispé


	 

	 

	 

	 

	 

	 



	Attitude antalgique protectrice


	 

	 

	 

	 

	 

	 



	Mouvements précautionneux


	 

	 

	 

	 

	 

	 






DN4 (douleur neuropathique)

• Lorsque le patient décrira sa douleur (TILT), il faudra s’appuyer aussi sur l’échelle DN4 afin de déceler les douleurs neuropathiques.

• Dès que le patient parle de douleur du type décharge électrique, fourmillement, allodynie (douleur à l’effleurement), il faudra le questionner en se basant sur le questionnaire du DN4.

• Le DN4 est coté sur 10, à partir de 4/10 il y a 90 % de chance qu’il ait une douleur neuropathique. Donc l’aide-soignant(e) transmet à l’oral le résultat à l’infirmier(e) et par écrit dans le dossier de soins, et l’infirmier(e) transmet au médecin qui, avec cette nouvelle information, réévaluera le traitement antalgique.

• Les douleurs neuropathiques ne se soulagent pas avec les mêmes traitements que les douleurs nociceptives.

	Question 1 :


	La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?


	Pointage 0 ou 1




	Brûlure


	 



	Sensation de froid douloureux


	 



	Décharges électriques


	 



	Question 2 :


	La douleur est-elle associée dans la même région à un ou à plusieurs des symptômes suivants ?


	 



	Fourmillement


	 



	Picotement


	 



	Engourdissement


	 



	Démangeaison


	 



	Question 3 :


	La douleur est-elle localisée dans un territoire dans lequel l’examen met en évidence :


	




	Une hypoesthésie au tact


	 



	Une hypoesthésie à la piqûre


	 



	Question 4 :


	La douleur est-elle provoquée ou augmentée par le frottement ?


	 



	Si le score est plus que 4/10, près de 90 % de chance que ce soit une douleur neuropathique


	Total :…/10







Après l’évaluation de la douleur, l’aide-soignant(e) transmet les données à l’oral à l’infirmier(e) et par écrit dans le dossier de soins.

L’infirmier(e) peut, sur prescription médicale, administrer un traitement antalgique, et l’aide-soignant(e) sera capable, en fonction du délai d’action du traitement, d’évaluer son efficacité.

V Autres échelles
Il existe également d’autres échelles pour mesurer la douleur, notamment les échelles d’hétéroévaluation de la douleur, comme l’échelle EDIN ou EVENDOL.

HAS, les échelles de la douleur

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/liste_echelles_acceptees_2022.pdf

[image: ]
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Module 8

Mémo 90

La prévention des risques infectieux en milieu hospitalier



Pour un soignant, la prévention des risques infectieux en milieu hospitalier passe par le respect strict des précautions standard et des précautions complémentaires.

Ces précautions d’hygiène font l’objet de procédures élaborées par l’équipe opérationnelle d’hygiène (EOH) et validées par la commission ou conférence d’établissement (CME).



I Les précautions standard
A. L’hygiène des mains

• Avoir les avant-bras dégagés, les ongles courts, sans vernis, faux ongles, et bijou.

• En l’absence de souillure visible, réaliser l’hygiène par friction hydroalcoolique, autrement, à réaliser à l’eau et au savon doux (voir Mémo Hygiène des mains : recommandations et bonnes pratiques des mains).

• À réaliser à chaque opportunité et systématiquement dans 5 situations :

– avant un contact avec le patient,

– avant un geste aseptique,

– après un risque d’exposition à un produit biologique d’origine humaine,

– après un contact avec le patient,

– après un contact avec l’environnement du patient.

• À réaliser également à la prise de poste et avant de le quitter, avant et après toute prise d’aliment ou boisson, avant et après passage aux toilettes.

B. Les équipements de protection individuelle (EPI)

Les EPI sont des mesures barrières protégeant du risque d’exposition à des micro-organismes.

Gants de soins

• À ne porter qu’en cas de risque d’exposition au sang ou tout autre produit biologique d’origine humaine, en cas de contact avec la peau lésée ou les muqueuses du patient et si les mains présentent des lésions cutanées.

• À mettre en place juste avant le geste et à retirer immédiatement après la fin du geste.

À changer entre 2 patients et pour un même patient lors d’un passage d’un site contaminé à un site propre.

• Ne pas réutiliser les gants de soins à usage unique.

• Réaliser une hygiène des mains par friction hydroalcoolique après retrait des gants.

Protection de la tenue

• Porter un tablier imperméable à usage unique lors d’un soin mouillant, souillant ou exposant à un risque de projection ou d’aérosolisation d’un produit biologique d’origine humaine.

• Lorsque l’exposition aux produits biologiques est majeure, porter une surblouse imperméable à manches longues et à usage unique. À défaut, porter une surblouse en non-tissé à usage unique doublée d’un tablier imperméable à usage unique.

• Protection de la tenue à mettre en place juste avant le geste et éliminée immédiatement après la fin d’une séquence de soins et entre 2 patients.

• Réaliser une hygiène des mains par friction hydroalcoolique après retrait de la protection.

Protection du visage

• En cas de risque de projection ou d’aérosolisation de produit biologique d’origine humaine, porter des lunettes de sécurité ou un masque à visière.

Remarque

La voie oculaire est une porte d’entrée pour certains germes (ex. : COVID-19).



C. L’hygiène respiratoire

• Porter un masque à usage médical en cas de symptômes respiratoires et inciter les patients et visiteurs à en faire de même.

• Lors de soins invasifs ou générant une forte aérosolisation au niveau de la sphère ORL, porter un masque de protection respiratoire (FFP2).

• Lors de toux ou éternuements, utiliser un mouchoir à usage unique, à jeter immédiatement après usage. À défaut, tousser ou éternuer dans le pli du coude ou en haut de la manche.

• Faire suivre tout contact avec des sécrétions respiratoires et/ou des objets contaminés d’une hygiène des mains par friction hydroalcoolique.

• Éviter de se toucher la bouche, le nez ou les yeux avec des mains contaminées.

D. La prévention des accidents avec exposition au sang ou tout produit biologique d’origine humaine

• Pour les soins utilisant un objet perforant, porter des gants de soins et utiliser les dispositifs médicaux sécurisés mis à disposition.

• Éliminer immédiatement après usage les dispositifs à usage unique dans un collecteur OPCT (objets piquants, coupants, tranchant).

• Ne jamais recapuchonner, désadapter, plier ou casser à la main avant élimination ou évacuation.

• En cas de risque de projection ou aérosolisation de sang ou de liquide biologique, porter les équipements de protection individuelle adaptés.

• Les procédures et techniques de soins mises en place dans l’établissement et validées par les instances (EOH, CME) visent à limiter les risques d’accidents d’exposition au sang et autres produits biologiques d’origine humaine.

• Si ces risques sont présents, une conduite à tenir doit être formalisée, actualisée et mise à disposition de tous les intervenants dans les lieux de soins.



E. La gestion des excreta

• Porter des équipements de protection individuelle de manière adaptée et respecter les bonnes pratiques d’hygiène des mains.

• Proscrire les procédures de vidange, entretien et rinçage manuelles des contenants.

• Utiliser un lave-bassin ou, à défaut, des sacs protecteurs à usage unique avec gélifiant.

F. La gestion de l’environnement

Des procédures adaptées et actualisées permettent le nettoyage et/ou la désinfection de l’environnement proche du patient, des surfaces fréquemment utilisées, des locaux avec des produits requis et selon une fréquence déterminée (au moins quotidienne).

• Manipuler tout matériel visuellement souillé ou potentiellement contaminé avec des équipements de protection adaptés.

• Avant réutilisation d’un matériel, vérifier qu’il a subi un entretien approprié. Après utilisation, nettoyer/désinfecter le matériel selon la procédure requise.

• Évacuer le linge sale et déchets au plus près du soin dans un sac fermé selon la filière.

II Les précautions complémentaires
A. Les précautions « contact »

• Placer le patient en chambre individuelle ou en secteur dédié dans le cas d’une épidémie et limiter les déplacements, mais sans confinement ou isolement.

• Porter un tablier imperméable à usage unique pour tout contact avec le patient.

• Renforcer l’hygiène des mains et privilégier le matériel à usage unique ou dédié.

• Traiter le linge, déchets et vaisselle de manière habituelle.

B. Les précautions « contact » renforcées

Précautions à prendre si les micro-organismes ont un potentiel épidémique très important (agent de la gale et clostridium difficile).

• Placer le patient en chambre individuelle ou en secteur dédié dans le cas d’une épidémie et limiter strictement les déplacements.

• Porter une surblouse en non tissé à usage unique, un tablier plastique imperméable à usage unique en cas de contact direct avec le patient, des gants à usage unique.

• Pratiquer l’hygiène des mains à l’eau et au savon doux.

• Dédier le matériel au patient.

• Évacuer linge en sacs hydrosolubles et éliminer déchets en DASRI (vaisselle à usage unique).

• Désinfecter les sols et surfaces à l’eau de javel (ou équivalent).

C. Les précautions complémentaires respiratoires

Depuis octobre 2024, ces précautions remplacent les précautions Air et Gouttelettes longtemps utilisées, mais qui ont montré leurs limites pendant la pandémie de Covid-19.

Les précautions complémentaires respiratoires peuvent être de trois niveaux : simples, renforcées ou maximales.

Le niveau de précautions respiratoires dépend :

• Des micro-organismes et de leur pouvoir pathogène (classés de A à C).

• Des actes à risque de génération d’aérosols (intubation, ventilation manuelle, aérosolthérapie…).

• De la conformité ou non de la ventilation dans la chambre.

Exemples de micro-organismes :

• Bactéries : Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae.

• Virus : varicella-zona, virus influenza (grippe), virus de la rougeole, SARS-CoV.

▾ Les précautions complémentaires respiratoires

	 


	Simples


	Renforcées


	Maximales




	Type de chambre


	Individuelle

Ouverture de fenêtre

Porte fermée


	Individuelle

Ouverture de fenêtre

Porte fermée


	Individuelle

Porte fermée




	Sorties de la chambre


	Encadrées


	Limitées au strict nécessaire


	Limitées au strict nécessaire




	Masque patient


	À usage médical

Dès l’entrée dans l’établissement

Dès la sortie de la chambre

Dès qu’une personne entre dans la chambre (si son état le permet)


	FFP2 ou à défaut à usage médical dès la sortie de la chambre


	FFP2 dès la sortie de la chambre




	Masque professionnel/ visiteur


	À usage médical

Avant l’entrée dans la chambre

À retirer après la sortie de la chambre


	FFP2

Avant l’entrée dans la chambre

À retirer après la sortie de la chambre


	FFP2

Avant l’entrée dans la chambre

À retirer après la sortie de la chambre




	Visites


	Normales


	Limitées et strictement encadrées


	Limitées et strictement encadrées




	Ventilation de la chambre


	Sans particularité


	Renouvellement 6V/heure sans recyclage ou ouverture des fenêtres 15 min toutes les 2 h porte fermée


	Renouvellement 6V/heure sans recyclage

Chambre à pression négative

Taux limité en CO2







III Obligations et recommandations vaccinales
La vaccination des personnels de santé a pour principal objectif de les prémunir contre un risque professionnel en leur assurant une protection individuelle ainsi que d’éviter de contaminer l’entourage.

• Obligation d’être vacciné contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et l’hépatite B.

• Recommandé d’être vacciné contre la grippe, la varicelle, la coqueluche, la rougeole, la rubéole et l’hépatite A.

• L’obligation de vaccination contre la COVID-19 a été levée début avril 2023, mais reste recommandée.
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