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Partie 1

Mémo 1

Les besoins fondamentaux de l’être humain



Avant la réalisation de tout soin, il faut connaître son patient, lire le dossier de soins et les transmissions et recueillir les données.

Pour ce faire, on s’appuie sur les besoins fondamentaux.

Le besoin est une nécessité vitale : s’il n’est pas satisfait, il provoque une sensation de manque et va entraver le processus de vie ou de développement de l’individu. Les besoins satisfaits entraînent le bien-être.



I Pyramide des besoins de A. Maslow
Le psychologue Abraham Maslow a mis en lumière l’importance de la satisfaction des besoins. Il distingue cinq groupes de besoins fondamentaux universels.

▾ Pyramide des besoins selon le modèle d’A. Maslow
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Selon un ordre hiérarchique, lorsqu’un groupe de besoins est satisfait, un autre va progressivement prendre sa place. Lorsqu’un besoin précédant n’est plus satisfait ou peu satisfait, il redevient prioritaire.

II Les 14 besoins fondamentaux selon V. Henderson
L’infirmière Virginia Henderson est à l’origine du modèle des quatorze besoins fondamentaux.

Un besoin ne peut être atteint que si les besoins précédents ont été satisfaits. Selon son modèle, les besoins fondamentaux de l’être humain peuvent être classés selon une liste ordonnée que les professionnels de santé utilisent lors des soins d’une personne en se demandant si chaque besoin est atteint.

• Stade 1 « État normal » : état d’équilibre et d’autonomie.

• Stades 2 et 3 : dégradation des conditions de satisfaction et nécessité d’interventions soignantes plus ou moins importantes.

• Stade 4 « Situation grave » : stade le plus grave avec un manque radical des conditions de satisfaction et une nécessité d’interventions soignantes très importantes.

	BESOINS


	1.

État normal


	2.

Insatisfaction


	3.

Dégradation


	4.

Situation grave




	1. Respirer


	Sans gêne


	Dyspnée


	A besoin d’aide technique (aérosol)


	Ventilation assistée




	2. Boire et manger


	Mange seul


	Installation/ stimulation


	A besoin d’aide partielle et/ou surveillance


	A besoin d’aide totale (faire manger)




	3. Éliminer

→ Urines


	Continence


	A besoin d’aide (WC avec aide, urinal, bassin)


	Incontinence partielle


	Incontinence permanente




	→ Selles


	Transit normal


	A besoin d’aide (WC avec aide, bassin)


	Incontinence, diarrhée, constipation épisodique, laxatifs


	Encoprésie, constipation grave




	4. Se mouvoir et maintenir une bonne posture


	Se déplace seul


	Se déplace avec aide (canne) ou avec une personne


	Se déplace avec l’aide de deux personnes


	Alité en permanence, lever interdit




	5. Dormir et se reposer


	Dort naturellement


	Dort avec aide (médicament)


	Réveils fréquents


	Insomnies fréquentes




	6. Se vêtir et se dévêtir


	S’habille, se déshabille seul


	A besoin du conseil d’un tiers, de surveillance


	A besoin de l’aide partielle d’un tiers


	A besoin d’une aide totale




	7. Maintenir sa température corporelle dans la normale


	Adapte ses vêtements à la température ambiante


	Demande à être protégé


	Incapable d’adapter ses vêtements à la température ambiante


	Garde les vêtements qu’on lui enfile




	8. Être propre, protéger ses téguments


	Se lave seul


	A besoin d’être stimulé mais se lave seul


	A besoin d’une aide partielle (une partie du corps)


	A besoin d’une aide totale pour se laver




	9. Éviter les dangers


	Lucide


	Confus et/ou désorienté épisodiquement


	Confus et/ou désorienté en permanence


	Coma, dangereux pour lui-même et pour les autres




	10. Communiquer


	S’exprime sans difficulté


	S’exprime avec difficulté (bégaiement)


	A besoin d’une aide pour s’exprimer (ardoise, interprète)


	Ne peut pas s’exprimer (aphasie), ne veut pas s’exprimer




	11. Agir selon ses croyances et ses valeurs


	Autonome


	Est découragé, exprime sa colère, son angoisse


	Éprouve un sentiment de vide spirituel


	Dépendance à une influence sectaire




	12. S’occuper en vue de se réaliser


	Autonome


	Triste, anxieux


	Angoissé, opposant, se laisse aller


	Négation de soi, désespoir




	13. Se récréer, se divertir


	Autonome


	Désintéressement à accomplir des activités récréatives


	Difficulté/ incapacité à accomplir des activités récréatives


	Refuse d’accomplir des activités récréatives




	14. Apprendre


	Se prend en charge


	A besoin de stimulation


	Apathique


	Refus, résignation







III Les besoins fondamentaux chez l’enfant
Il existe 5 besoins fondamentaux identifiés chez l’enfant en protection de l’enfance (rapports de consensus de 2017) :

• Besoin de sécurité.

• Besoin d’exploration.

• Besoin de cadre et de limites.

• Besoin d’identité.

• Besoin d’estime de soi.






Partie 1

Mémo 2

Précautions standard



Les précautions standard sont des mesures d’hygiène qui s’appliquent à tout soignant, pour tout patient, tout soin et en tout lieu.



I Hygiène des mains
• Préalables : aucun bijou (ni même alliance), ongles courts, sans vernis ni faux ongles, avant-bras dégagés.

• L’hygiène de mains est toujours réalisée par friction hydro-alcoolique.

• Lorsque les mains sont souillées, un lavage à l’eau et au savon est nécessaire avant la friction hydro-alcoolique.

▾ Friction hydro-alcoolique

[image: ]

Organisation Mondiale de la santé (OMS). Recommandations de l’OMS pour l’hygiène des mains au cours des soins.



▾ Lavage des mains simple

[image: ]

Organisation Mondiale de la santé (OMS). Recommandations de l’OMS pour l’hygiène des mains au cours des soins.



II Port d’équipements de protection individuelle (EPI)
A. Les gants à usage unique

• Les gants ne se portent qu’en cas de contact ou risque de contact avec un liquide biologique, une muqueuse ou une peau lésée ou lorsque le soignant présente des lésions sur les mains, mais en aucun cas pour un contact avec la peau saine.

• Les gants sont à changer entre chaque patient et pour un même patient entre un soin septique et aseptique.

B. Le tablier plastique à usage unique

• Le tablier se porte pour protéger la tenue professionnelle en cas de soins souillant, mouillant ou à risque de projections de produits biologiques (sang, selles, urines, salive…).

• Il doit être changé entre chaque patient.

• Lorsque le risque de projection est très important, une surblouse à usage unique et à manches longues peut être associée en plus du tablier.

C. Masque et lunettes de protection ou visière

• Ils sont portés en cas de risque de projections ou d’aérosolisation de produits d’origine biologique sur le visage.

III Hygiène respiratoire
• Si le soignant présente des symptômes respiratoires (toux, éternuements), il doit porter un masque de soins à usage unique.

• Il utilise un mouchoir à usage unique pour se moucher et le pli de coude pour tousser ou éternuer.

IV Gestion de l’environnement
• L’environnement de soins doit être maintenu propre par un bionettoyage approprié en particulier sur les zones les plus touchées (poignées de porte, barreaux du lit, adaptable…).

• Le matériel et dispositifs médicaux réutilisables sont nettoyés et désinfectés immédiatement après le soin et stockés dans un endroit propre.

• Les déchets et le linge sale sont triés et évacués au plus près du soin (tri à la source).

V Gestion des excrétas
• Les contenants (bassins, urinaux, sauts de chaise…) sont traités au lave-bassin dans un local spécifique.

• À défaut de lave-bassin, le soignant utilise des dispositifs à usage unique (si présence d’un broyeur) ou des sacs enveloppants et absorbants à usage unique. Le port d’EPI est essentiel.

• En aucun cas le soignant n’utilisera les toilettes du patient ou une douchette pour éviter tout risque de projections.

VI Prévention des accidents d’exposition au sang (AES)
• Le port d’EPI est indispensable pour prévenir tout accident.

• L’usage de dispositifs médicaux sécurisés (aiguilles, cathéters) est privilégié. Les aiguilles ne sont jamais désadaptées à la main mais au moyen des encoches prévues sur les collecteurs OPCT (objets coupants, piquants tranchants) qui doivent être positionnés au plus près du soin. Les aiguilles et cathéters ne doivent jamais être recapuchonnés.

• Une conduite à tenir en cas d’AES est mise à disposition du soignant.






Partie 1

Mémo 3

Prise en charge d’un patient



I À faire avant tout soin
• Vérifier l’identité du patient.

• Lecture du dossier de soins et des transmissions du patient.

• Quelle est la pathologie du patient ?

• A-t-il un traitement nécessitant de prendre des précautions : anticoagulant, insulinothérapie ?

• Allergies connues ?

• Handicaps (mobilité réduite, surdité, démence).

• Degré d’autonomie (toilette, habillage...).

• Est-il porteur d’un appareil auditif, dentaire, oculaire ?

• Doit-on mettre le malade au fauteuil après le soin ?

• État psychologique du patient (anxiété, douleur, colère, agitation, démence) ?

• A-t-il des affaires de toilette et du linge personnel ?

• De quel matériel ai-je besoin pour réaliser le soin ?

• Comment vais-je m’organiser ?

• Pourquoi refuse-t-il le soin (sexe, religion, pudeur, désir du malade) ?

• A-t-il des examens ou des rendez-vous (radiographie, scanner, consultation, kinésithérapie, etc.) ?

Avant tout soin, frapper, entrer avec le sourire et mettre la présence.

II Accueil du patient
• Se présenter.

• Accompagner le patient dans sa chambre avec le livret d’accueil, le questionnaire de satisfaction.

• Décrire les lieux (salle de bain, sonnette, etc.) et expliquer l’organisation du service.

• Expliquer le fonctionnement du lit à l’aide de la manette.

• Installer le patient dans une position en rapport avec sa pathologie si besoin.

• Prendre les paramètres vitaux (pouls, tension, saturation, pesée, taille, calculer l’IMC).

• Mettre un bracelet d’identification après avoir vérifié son exactitude.

• Donner un pot à urine avec antiseptique pour la bandelette urinaire (expliquer au patient les modalités de l’examen, recueil d’urine après le 1er jet…).

• Recueillir les données.

• Réaliser l’inventaire (et dépôt si besoin).

• Observer l’état général du patient (douleurs, état cutané, perfusion, sonde, oxygène).

• Réaliser une surveillance des dispositifs médicaux et appareillages.

• Réaliser les transmissions écrites.

III Accueil et soins d’une personne désorientée
La désorientation est la perte du sens de l’orientation, dans le temps (désorientation temporelle) et/ou dans l’espace (désorientation spatiale).



• Avant tout : s’informer de la pathologie ou du handicap de la personne et mettre en place le matériel nécessaire (lit Alzheimer, tablettes, coussins supplémentaires...).

• Pendant les soins : essayer de garder les mêmes horaires, communiquer le plus possible avec le patient (lui poser des questions simples, « comment vous appelez-vous, quel jour sommes-nous ?... ») et le faire participer le plus possible.

• Demander aux familles d’amener des affaires personnelles au patient (photos, livres, bibelots...).

• Donner des points de repère dans le temps et l’espace.

• Lorsque le patient est agité : garder son calme et essayer de comprendre la raison de son angoisse.

• Veiller à sa sécurité en retirant les objets coupants, cassants, en prévenant les risques de fugue.

• Dans tous les cas : noter au jour le jour dans le dossier de soins toute évolution observée chez la personne désorientée.

IV Règles de prise en charge d’une personne inconsciente
• Les soins à une personne inconsciente doivent permettre de conserver l’intégrité physique et la dignité de celle-ci.

• Des soins de confort, d’hygiène de sécurité sont dispensés.

• Le patient peut se trouver dans le coma en raison d’une pathologie (AVC, intoxication, etc.), d’un accident, ou d’un coma induit par les médecins (le patient est donc endormi à l’aide de drogues).

• La durée peut être courte ou longue.

• Toujours être à deux, ou plus si nécessaire.

• Utiliser le matériel (lève-malade, drap de transfert…) pour faciliter les manipulations.

Attention au respect des ridelles, lorsqu’elles sont prescrites, afin d’éviter les chutes !



• Réaliser les soins d’hygiène et de confort.

La prévention des complications liée au décubitus

• Installer un matelas anti-escarres.

• Positionner les membres comme planifié au préalable avec l’IDE.

• Faire un effleurage toutes les 3 heures.

La prévention lors des manipulations

• Être à deux ou plus selon le patient.

• Faire attention à la position vicieuse d’un membre.

• Protéger les différents points d’appui (risque d’escarre).

• Respecter la prescription médicale pour la contention (barrières, pose d’attache poignet, chevilles).

• Maintenir une communication verbale avec le patient.

• Stimuler le patient par la parole.

• Se présenter, lui rappeler son nom.

• Lui indiquer le jour, le mois, l’année.

• Utiliser un ton rassurant, apaisant.

• Observer les mimiques, les expressions du patient.

• Être attentif à tout changement.

• Transmettre oralement à l’IDE l’évolution de l’état physique du patient et noter le soin effectué dans le dossier du patient.

Évaluation de l’état clinique

• Surveiller les paramètres vitaux et si besoin la glycémie capillaire.

• Surveiller de manière qualitative les urines (couleurs, odeurs) et quantitative en effectuant une diurèse.

• Surveiller de manière qualitative et quantitative des selles (aspect, couleurs, odeurs...).

• Surveiller les dispositifs médicaux (sonde naso-gastrique, urinaire, fécale, drains, lunettes à oxygène, perfusions, matelas anti-escarres…).

Évaluer le soin

• Respect des règles d’hygiène et de sécurité.

• Efficacité.






Partie 1

Mémo 4

Le consentement du patient



I Définitions
A. Le consentement

Le consentement est l’action de donner son accord pour un soin, traitement et/ou acte médical/chirurgical. Le consentement du patient est un droit.

Il doit être systématiquement recherché.

Situations où le consentement peut être demandé :

– examen clinique nécessitant des investigations complémentaires pouvant être sensibles ;

– choix des traitements, de leur surveillance, de leurs suites ;

– participation à une action de formation ou de publication.

Avant de donner son consentement, le patient doit bénéficier d’informations loyales, claires et adaptées à son degré de compréhension de la part des équipes soignantes et médicales tout en étant libre de toute pression ou contrainte. Donner son consentement éclairé implique de connaître les alternatives thérapeutiques envisageables.

B. La personne de confiance

Personne désignée par le patient (parent, proche, médecin traitant..) qui pourra l’accompagner et l’assister dans ses démarches concernant sa santé ou témoigner de sa volonté auprès de l’équipe médicale en cas d’impossibilité de s’exprimer.

service-public.fr

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F32748
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C. Les directives anticipées

Déclaration écrite, datée et signée par le patient précisant ses volontés quant à la dispense de soins. Elles sont souvent associées à la personne en fin de vie.

service-public.fr

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F32010
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II Cas particuliers de demande de consentement
– Patient mineur : le consentement doit être recherché, mais c’est le responsable légal qui prend la décision finale.

– Patient majeur protégé : dans la mesure du possible et en vue de


III Refus de soins
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