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Partie 2

Soins d’hygiène et de confort

Mémo 11. Rasage








Partie 2

Mémo 11

Rasage



I Identifier les objectifs
Le soin permet le bien-être du patient et son intégrité.

Attention ! Si le patient est porteur d’une barbe et/ou d’une moustache, lui demander son avis avant d’effectuer le soin. Attention au patient sous anticoagulants. Vérifier, dans tous les cas, l’état cutané avant réalisation du soin.



II Préparer le matériel
• Blaireau

• Savon ou mousse à raser

• Lotion après rasage (selon les désirs du malade)

• Cuvette remplie d’eau tiède

• Gant de toilette

• Serviette

• Paire de ciseaux

• Protection

• Miroir

• Rasoir

III Mener le soin
• Lire le dossier de soins.

• Mettre la présence et fermer la porte.

• Se laver les mains avec la SHA avant de commencer le soin.

• Placer le malade en position demi-assise.

• Lui mettre une protection autour du cou.

• Humecter le visage à l’eau tiède.

• Étaler la mousse sur la barbe.

• Savonner avec le blaireau (ou avec la main) par mouvements circulaires d’une joue à l’autre.

• Mouiller le rasoir.

• Commencer par le cou puis les joues et la moustache.

• Rincer le visage, sécher.

• Appliquez une lotion après rasage, selon le désir du patient.

• Il est possible de couper les poils du nez, de tailler la moustache selon le désir du patient.

• Enlever la protection du cou du malade et lui présenter le miroir.

• Nettoyer et ranger le matériel.

• Se laver les mains avec la SHA.

• Faire une transmission orale à l’IDE et écrite dans le dossier de soins.

Tondeuses ou clipper

• Modèle tondeuse chirurgicale BAXTER « CLIPPER ».

• Les chargeurs doivent être mis sur secteur en continu.

• Après emploi et nettoyage, stockage des tondeuses sur le chargeur.

Attention ! La lame du clipper est à usage unique, strictement réservée à un seul patient.



• Autonomie de la tondeuse : 60 minutes hors chargeur.

• Évacuation de la lame dans le container à aiguilles.

• Rinçage de la tondeuse à l’eau courante.

• Désinfection du corps de la tondeuse avec le produit du service.

• Mise en place d’une nouvelle lame si une autre tonte est réalisée.

• Effectuer les transmissions écrites.
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Mémo 36. Recueil de glycémie par captation capillaire ou par lecture instantanée transdermique








Partie 3

Mémo 36

Recueil de glycémie par captation capillaire ou par lecture instantanée transdermique



I Objectifs
• Dépister un trouble biologique.

• Surveiller un traitement pour l’hypoglycémie ou hyperglycémie.

• Surveiller le diabète d’un patient.

II Indications
Sur prescription médicale :

• Changement de comportement inexplicable.

• Surveillance d’une pathologie et d’un traitement (diabète).

• Surveillance à la naissance dans un contexte spécifique.

III Matériel
• Un lecteur instantané de glycémie.

• Une bandelette compatible avec le lecteur.

• Autopiqueur à usage unique (des tailles différentes existe pour la prévention de la douleur).

• Des compresses stériles pour le nouveau-né (diminuer le risque infectieux).

• Des compresses non stériles pour l’enfant et l’adulte.

• Du savon doux.

• Des gants à usage unique non stériles.

• Un plateau nettoyé et désinfecté.

• Un collecteur pour objets perforants, coupants, tranchants (OPCT).

• Deux sacs d’élimination des déchets :

– un DAOM sac d’élimination des déchets assimilés aux ordures ménagères ;

– un DASRI sac d’élimination des déchets d’activités de soins à risques infectieux.

• Un nécessaire à l’hygiène des mains.

• Une solution détergente-désinfectante et chiffonnette.

A. Enfant

Informer l’enfant des modalités du soin.

Repérer la zone de prélèvement.

B. Les zones de prélèvement

• Le doigt : dernière phalange des doigts.

Ne pas piquer le pouce et l’index pour préserver la « pince ».

Piquer sur le côté du doigt, on ne pique pas la pulpe du doigt pour préserver la sensibilité.

• Le lobe de l’oreille : uniquement si le prélèvement au doigt est impossible car c’est une zone prélèvement douloureuse.

• Le talon chez le nouveau-né : les bords externes du talon.

IV Procédure
Vérification de la prescription médicale du patient.

A. Préparer le matériel

• Nettoyer et désinfecter le plan de travail.

• Réaliser une hygiène des mains avec une friction hydroalcoolique ou un lavage simple.

• Regrouper et disposer le matériel en :

– vérifiant les dates de péremption ;

– vérifiant l’intégrité des emballages ;

– vérifiant le bon fonctionnement du lecteur ;

– vérifiant la compatibilité du lecteur et des bandelettes ;

– vérifiant la calibration du lecteur, sinon, le calibrer : le code de calibration est inscrit que la boîte des bandelettes et doit être identique au code inscrit sur la puce ou l’écran du lecteur.

• Ouvrir aseptiquement le matériel.

B. Réalisation du soin

Réaliser une hygiène des mains.

Enfiler les gants à usage unique.

Nettoyer la zone de prélèvement.

C. Nettoyage chez le patient autonome

Demander au patient de se laver les mains à l’eau tiède et au savon et de bien se sécher les mains.

D. Nettoyage chez le patient non autonome

Nettoyer la zone de prélèvement à l’eau tiède et au savon grâce aux compresses non stériles, rincer et sécher soigneusement.

E. Nettoyage chez le nouveau-né

Nettoyer la zone de prélèvement à l’eau tiède et au savon grâce aux compresses stériles, rincer et sécher soigneusement avec des compresses stériles.

Il est important de ne pas utiliser d’antiseptique sur la zone de prélèvement pour ne pas fausser les résultats.

• Réchauffer la zone de prélèvement.

• Comprimer en dessous de la zone de prélèvement pour que le sang afflue.

• Appliquer l’autopiqueur sur la zone de prélèvement et piquer.

• Déposer une goutte de sang sur la cellule de la bandelette préalablement positionnée dans le lecteur.

• Comprimer légèrement la zone de prélèvement avec une compresse sèche.

• Lire le résultat.

• Faire une transmission orale du résultat au patient, aux parents.

• Jeter les déchets puis les gants.

• Effectuer une hygiène des mains.

• Nettoyer et désinfecter le matériel.

• Ranger le matériel.

V Lecture et interprétation des résultats
L’unité de mesure :

• mg/dl

• g/l

• mmol/l

L’affichage doit être bloqué sur l’unité de mesure choisie.

Il n’existe pas de règle universelle. Toutefois, la Haute autorité de santé (HAS) recommande :

	Unités


	g/L


	mg/dl


	mmol/l




	ADULTE




	Normales à jeun


	0,8 à 1,2


	80 à 120


	4,6 à 6,6




	Hypoglycémie


	Sup 0,6


	Sup 60


	Sup 3,3




	ENFANT




	 

	0,6 à 1,2


	60 à 120


	3,3 à 7




	NOUVEAU-NÉ




	 

	0,4 à 2


	40 à 200


	2,2 à 11







Pour le diabète de type 1 : (au moins quatre tests par jour).

Les objectifs glycémiques sont fixés entre 70 et 120 mg/dl avant le repas et < 160 mg/dl en post-prandial.

Pour le diabète de type 2 : Selon le type de traitement, la fréquence est variable.

Les objectifs glycémiques sont fixés entre 70 et 120 mg/dl avant les repas et 180 mg/dl en post-prandial.

Pour le diabète gestationnel :

Les objectifs sont stricts : à jeun < 0,95 g/l et < 1,20 g/l en postprandial.

Pour le nouveau-né de moins de 72 heures de vie :

L’objectif est de plus de 2,6 mmol/L.

Conversion
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	CONVERSION DES RÉSULTATS




	1 g/L


	5,55 mmol/L




	1 mmol/L


	0,18 g/L







Faire la transmission écrite et orale des résultats.

VI Rôle de l’aide-soignant
Autorisé

• Réaliser un test de glycémie capillaire avec un lecteur instantané.

• Observer les signes d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie et alerter l’infirmier.

Limites

• L’aide-soignant ne peut ni modifier le traitement ni ajuster les doses d’insuline.

VII Précautions et recommandations
Toute effraction cutanée est douloureuse pour le patient, le soignant doit donc prévenir cette douleur.

Rôle de l’AS

• Enfant de moins de 6 mois : utiliser l’analgésie de la succion non nutritive lors de ce soin.

• Pour tous les enfants : effectuer ce soin avec l’enfant en peau à peau ou dans les bras des parents. Utiliser les méthodes de distraction adaptée à l’âge de l’enfant.

• Pour les patients chroniques : faire participer l’enfant et le rendre acteur de ce soin.

• Pour l’adulte : utiliser les méthodes de distraction.

Recommandations HAS

• Pas d’antiseptique sur la zone de prélèvement (fausse les résultats).

• Adapter la zone de prélèvement selon l’âge et l’état du patient.
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