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	Avertissement

	 

	 

	 

	Pour éviter tous problèmes éventuels, que bien sûr je ne souhaite pas, et toutes réclamations ou plaintes, je précise ici que ce roman est une fiction écrite à partir de faits réels qui ont été modifiés et retravaillés. Le nom des hôpitaux, C.H.R., cliniques et maison de retraite, dans lesquels j’ai travaillé, n’est jamais mentionné.

	 

	Les noms, sexes, pathologies des patients dont les histoires ont été citées ont bien sûr été entièrement changés dans un but de confidentialité.

	 

	Ce roman a pour seule et unique vocation de montrer l’univers du personnel soignant.

	 

	Les prénoms de mes collègues de travail des différents établissements ont également été modifiés pour ne léser ni blesser qui que ce soit.


 

	 

	 

	 

	 

	Emploi du temps d’une aide-soignante

	 

	 

	 

	La journée type d’une aide-soignante

	 

	Le poste du matin

	 

	Ce matin, comme tous les autres matins, je me rends à mon travail. Il est cinq heures, la nuit règne encore dehors, une douce et belle nuit d’hiver. Je pénètre dans l’hôpital, les préposées au nettoyage sont déjà au travail, souriantes et motivées comme d’habitude.

	 

	Je prends l’ascenseur et descends au deuxième étage et je me dirige vers mon casier sur lequel est scotché la photo de mes enfants, cette photo m’a souvent donné du courage lorsque mes postes furent éprouvants tant physiquement que mentalement. Je me change et revêts ma tenue blanche au liseré jaune, je prends mes stylos, mes ciseaux, ma pince cochère et mon téléphone portable. Le téléphone est normalement interdit, mais je m’en sers souvent pour mettre leur musique préférée aux personnes âgées pendant que je leur fais leur toilette, cela les détend et le soin est plus agréable pour chacun.

	 

	Je pousse la porte de mon service, verrouillée par un code. La porte est verrouillée pour éviter la fuite des patients déments qui sont parfois hospitalisés chez nous. Ce service où je travaille depuis onze ans déjà. Une odeur d’urine mêlée à une odeur de selles me parvient immédiatement aux narines. Ce n’est pas l’odeur la plus agréable, mais je l’aime, je m’y suis habituée et je me sens tellement chez moi dans ce service avec ces effluves peu communs.

	 

	Je pénètre en salle de pause où mes collègues du poste de nuit m’attendent, elles sont fatiguées par une nuit difficile qui s’est terminée par le décès d’un patient. Qu’à cela ne tienne, il faut continuer à travailler, à aimer, à aider, à soulager à notre humble niveau la douleur tant physique que psychique. Je pense qu’elles vont de pair ces douleurs.

	 

	« Les maux du corps sont les mots de l’âme, ainsi on ne doit pas chercher à guérir les maux du corps sans chercher à guérir l’âme » disait déjà Platon né en 429 avant Jésus-Christ.

	 

	Les transmissions sont terminées, on passe de l’infirmerie en salle de pause et quelques mots sont échangés devant le classeur du planning pour faire des changements de poste ou tout simplement pour voir comment chacun travaille dans les semaines à venir. Les week-ends et les jours fériés de libres sont un privilège rare et très apprécié, car ils permettent de passer des moments, si rares, en famille et de profiter de la vie.

	 

	Travailler à l’hôpital est un sacerdoce, il n’y a plus de fêtes d’anniversaires (même le sien), de Noël, de Nouvel An, il faut sans cesse négocier, changer de poste, accepter de changer de poste en faveur d’une autre collègue afin de pouvoir espérer avoir à son tour les postes désirés les jours importants (cela s’appelle l’entraide et la solidarité). Il faut aussi quelquefois accepter de changer des postes du matin où l’on termine à quatorze heures contre des postes d’après-midi où l’on ne quitte l’hôpital, au mieux, qu’à vingt-deux heures. Il faut aussi parfois se résigner et faire accepter à sa famille et à ses ami(e)s que l’on ne pourra malheureusement pas être présent à la fête prévue et tant attendue. Travailler à l’hôpital réduit en général le cercle des amis car certains ne comprennent pas que l’on ne puisse pas toujours avoir un jour de repos à la date où on le souhaite ou le jour où on en a besoin pour une fête, un événement, un rendez-vous, une surprise.

	 

	L’équipe du matin profite des quelques minutes avant la distribution des petits déjeuners pour boire un petit café ensemble qui, d’ailleurs, nous fait souvent beaucoup de bien, on parle des priorités du matin (toilettes préopératoires, dialyse prévue de bonne heure, sorties prévues…).

	 

	Vers 7 heures lorsque les chariots du petit déjeuner sont arrivés au service, l’aide-soignante commence la distribution du café avec l’A.S.L. de service (Agent des Services Logistiques) en poste du matin. C’est un moment agréable, c’est celui où l’on réveille doucement les patients qui ne sont pas encore réveillés et on les installe pour le petit déjeuner soit au lit, soit au bord du lit ou encore au fauteuil.

	 

	Le petit déjeuner est composé d’un petit pain blanc ou de pain de mie, de deux petits beurres, d’une petite confiture (abricot, fraise, prune, groseille) ou pour les confitures diabétiques (cerise, fraise, abricot), parfois il y a des variantes biscottes ou fromage pour les personnes ayant un régime spécial. Avec ce petit déjeuner est servi un café en dosette noir ou avec un supplément de lait, ou encore une tisane (tilleul, menthe ou verveine) ou un chocolat (le sachet étant préparé avec de l’eau chaude, et non du lait). En général, il y a une dosette sur le plateau, mais parfois, il y en a deux. Avant notre rachat, le service disposait de deux grands percolateurs, un rempli de café noir et un plus petit rempli de café au lait, ce qui nous permettait de remplir le thermos des patients, ainsi ils avaient du café pour la journée, surtout pour les personnes qui n’avaient pas de visite, c’était pratique et très agréable pour elles, mais cela c’était avant.

	 

	Avant nous disposions aussi de miel (en dosettes), de carrés de fromage, de pâte à tartiner au chocolat (pour ne pas citer de nom). Il y avait aussi à la disposition des patients du service, en cuisine, des paquets de céréales pour faire des bouillies hyperprotéinées pour les personnes âgées édentées ou pour les patients sujets aux fausses routes ou ceux qui ont tout simplement du mal à manger pour des pathologies et des raisons diverses et parfois justes temporaires. Quelques fois, on rajoute un peu de cacao, restant du patient précédent et qui ne souhaitait pas que l’on verse la totalité du sachet dans son eau, ou du café dans la bouillie. Le mélange est toujours préparé à l’extérieur des chambres ainsi que la préparation des tartines et des boissons chaudes ou froides. Comme dit précédemment, le cacao est toujours préparé avec de l’eau coupée parfois avec un peu de lait car on ne dispose que d’un litre de lait pour trente patients, donc on fait attention à en avoir suffisamment pour chacun.

	 

	Une fois tous les petits déjeuners distribués, commence l’aide à la prise des petits déjeuners, c’est-à-dire que l’on surveille si les petits déjeuners sont mangés et l’on nourrit les personnes qui sont dans l’incapacité de se nourrir toutes seules. En même temps, on s’attelle à stimuler les patients qui peuvent encore avec un peu de volonté manger seuls. J’adore ce moment, car c’est un moment riche en échange, on parle, on prend le temps de nourrir doucement, lentement le patient afin que ce moment soit un moment de plaisir. Parfois, la famille a laissé des brioches, des petits pains, des biscuits ou d’autres aliments du petit déjeuner dans la chambre à l’intention du patient, alors on leur propose volontiers pour ne pas les couper avec leurs habitudes de la maison. Souvent à ce moment leurs yeux pétillent de reconnaissance pour ces petits riens mais qui leur font tant de bien. Une fois tous les petits déjeuners pris, commence l’heure des toilettes et de la réfection des lits.

	 

	Le service dispose de deux grands chariots remplis du linge de lit, de serviettes de toilette blanches, de blouses d’opérations (blanches et bleues) et de protections (couches) de différentes tailles allant du S au XL, il y a aussi des absorbants (genre d’alèse en papier et plastique imperméable) qui permettent de ne pas salir le lit en cas de fuites involontaires, d’urines, de selles ou de sang des patients alités.

	 

	Sur ce même chariot on trouve aussi des gants de toilette jetables, du savon liquide, de la solution hydro alcoolique et des rasoirs jetables (qui coupent plus la peau de nos pauvres patients qu’ils ne coupent les poils de leurs barbes dures de leurs visages creusés par les années et la maladie), mais économie oblige, il faut acheter les moins chers. Souvent, nous avons les rasoirs, mais pas de mousse à raser, alors occasionnellement on en emprunte un peu chez un voisin consentant dans une autre chambre ou on regarde si éventuellement une aide-soignante n’en aurait pas acheté lors de ses courses personnelles et ramené au service pour raser nos patients dans de bonnes conditions. Parfois, on en reçoit lors d’une commande d’articles d’hygiène.

	 

	Il y a un chariot identique pour chacune des ailes du service.

	 

	Le service dispose aussi de boîtes à dentier individuelles (neuves) et des pastilles à dissoudre pour faire tremper les dentiers la nuit. Un drap de glisse permet enfin de remonter les patients dans leur lit, seule ou à deux, sans trop d’effort ni du patient ni du personnel soignant.

	 

	Les toilettes commencent toujours par les plus urgentes : examens ou opérations prévues dans la matinée, ou encore sortie ou transfert du patient vers un autre établissement ou un autre service de l’hôpital. Les personnes souillées sont aussi prises en charge en priorité. Puis les toilettes commencent par les premières chambres du service pour finir par les dernières chambres tout au bout. Par mesure d’égalité le lendemain on commence au fond du service pour terminer par les chambres cette fois-ci du début.

	 

	Les chambres sont soit individuelles (8) soit des chambres à deux lits (11). La salle de bain est petite et il est difficile pour une personne âgée d’être bien installée face au lavabo sans que l’aide-soignante ne doive se contorsionner pour pouvoir la laver, l’habiller et la chausser. Bien sûr, aucune de ces chambres ne dispose malheureusement d’une douche par manque de place, mais il y a des w.-c. Il y a en revanche une grande douche commune au service, adaptée aux fauteuils roulants ou à la chaise de douche mais l’eau y est tantôt bouillante, tantôt froide et la pression y est moindre car située à l’étage. Cela complique grandement le rinçage du savon sur le patient qui vient d’être lavé. Le problème a bien été signalé il y a des années pourtant rien n’a changé et les patients sont souvent très mécontents et nous traitent d’incapables lorsque la température de l’eau les fait tressaillir ou au contraire bondir de leur chaise de douche, car trop chaude. La deuxième douche, plus petite, fait office de débarras pour le matériel tels que les potences, pousse-seringues, déambulateurs.

	 

	Les toilettes se font soit au lavabo, soit sous la douche ou encore pour les personnes plus faibles ou malades au lit à l’aide d’une bassine individuelle propre à chaque patient. Quand le personnel est en nombre suffisant, on effectue les toilettes à deux aide-soignantes, le cas échéant on fait la toilette seule avec l’aide que le patient peut nous apporter. Les toilettes au lit sont aussi des moments de partage, chacun essaye au maximum de respecter la pudeur des patients. Ce n’est pas toujours facile pour eux, le personnel soignant a tellement l’habitude, il ne regarde pas l’intimité, les détails, il regarde juste s’il a bien lavé et séché le patient au niveau des parties intimes pour éviter les rougeurs, démangeaisons et mycoses. Les protections sont souvent source de mycoses du fait du non-passage de l’air, de la macération, de la chaleur, en fait c’est comme pour les bébés. Nos aînés sont aussi fragiles et sensibles que des poupons et tout aussi mignons et craquants.

	 

	Une fois le patient lavé, il est souvent confortablement installé au fauteuil, car lorsque son état le permet, le médecin souhaite que les patients soient levés pour éviter des complications tels que les escarres. Souvent, ces derniers prennent ce lever forcé comme une punition alors qu’en fait c’est uniquement pour leur bien. Dans les chambres doubles normalement un rideau sépare les deux lits mais parfois il est absent (lavage) alors on travaille sans, ou on met une alèse ou un drap sur la tringle vide pour cacher un peu et préserver au maximum l’intimité. Les toilettes terminées on lave l’adapte table, procède à la réfection du lit et place le téléphone et la sonnette d’urgence à portée de main du patient avec un verre ou un canard rempli d’eau fraîche.

	 

	Une fois toutes les toilettes effectuées, les infirmières, qui après leur travail propre, nous ont aimablement rejointes aux toilettes effectuent leurs soins spécifiques : escarres, pansements, pose de sondes urinaires, etc. Lorsque leur travail à elles est terminé on lave le matériel qui a trempé dans le bac de désinfection, on se lave les mains (une nouvelle fois) et le personnel va boire ensemble, vers onze heures quand tout va bien, le petit café du matin, ramené par nos soins de la maison ainsi que le pain (qu’on ramène à tour de rôle d’après une liste préétablie en fonction du planning du mois en cours). Comme tout un chacun le pense, nous n’avons pas de café mis à disposition par l’hôpital et nous ne profitons pas du pain des patients. Tout est ramené par nos soins.

	 

	La pause est un moment de détente, d’échange d’informations tant professionnelles que personnelles. Souvent entrecoupé par les sonnettes, la pause se résume parfois juste à une goutte de café avalée debout entre deux bouchées de pain car depuis cinq heures du matin, notre estomac a eu le temps de crier famine, et notre vessie celui de dire qu’elle a atteint le maximum possible de sa contenance.... Pourtant ces pauses sont vitales. On boit le café tout chaud coulé ramené de chez nous, et on partage le pain ramené par l’aide-soignante ou l’infirmière qui était de tour de pain. Parfois lors d’un anniversaire ou d’une fête on améliore l’ordinaire par des croissants ou un gâteau. En pause, certaines en profitent pour traverser tout l’hôpital pour aller fumer une cigarette à l’endroit dédié à cet effet, et au passage elles déposent les bilans sanguins ou autres analyses à faire (urinaires, coprocultures…) au local prévu à cet effet, dans les glacières qui sont là pour cela. Car par mesure d’économie l’hôpital n’a plus de laboratoire sur place mais il se situe maintenant en externe en ville.

	 

	Entre temps, certains patients sont partis en examen ou au bloc opératoire et il y a des sorties programmées ou des admissions, certaines prévues d’autres non. Pour chaque admission, on prend les constantes, on rassure les personnes souvent affolées d’être « à l’hôpital », on range le linge, les affaires de toilette, et on installe la personne en attendant la venue du médecin. On leur met avec le sourire le téléphone à disposition pour qu’ils puissent appeler et rassurer leurs proches. On leur sert de l’eau et on leur met la sonnette d’urgence à disposition. On s’arrange aussi toujours dans la mesure du possible, de faire en sorte que les patients d’une même chambre puissent s’entendre : même âge, même pathologie, même village d’origine… Malgré toutes ces précautions, la cohabitation n’est pas toujours gagnée d’avance.

	 

	Vers 11 h 30, après avoir commencé les diverses désinfections de lits et de chambres et répondu aux diverses sonnettes (urgentes ou non), on commence à installer les patients pour prendre leur déjeuner dans de bonnes conditions, on leur met leur serviette ou des bavoirs en papier avec du plastique au dos pour éviter de tacher les vêtements. Une fois les repas arrivés et servis, on leur coupe la viande, on verse la soupe dans des canards pour que les patients puissent s’en servir et boire à leur rythme. Dernièrement, on ne met plus de bec verseur sur les canards pour éviter les fausses routes, à voir si cela se vérifie.
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