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Guide d’utilisation • 3Guide d’utilisationCe petit livre pratique et visuel a été conçu pour vous permettre de réviser efficacement toutes les notions des10 modules des 5 blocs de compétences de la formation en IFAS.Pour ce faire, le livre est articulé sur plusieurs niveaux afin d’adapter votre mode de révision à vos habitudes, vos besoins et votre avancement dans l’année.Les 410 cartes mentales ont été pensées selon deux modèles systématiques pour s’adapter à toutes les typologies de notions abordées :pour les notions « générales », la carte mentale se base sur le modèle « Quoi ? Quand ? Pourquoi ? Par qui ? Pour qui ? Comment ? Où ? » complété d’unerubrique « Pour aller plus loin », pour faire le tour de tous les aspects de chaque notion ;pour les notions plus spécifiques, une organisation en sous-conceptspermet d’en détailler les spécificités pour bien comprendre ce qui s’articule dans la notion évoquée.Sous-partie 14 – Chirurgie • 87MOD U LE3Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASChirurgie : temps per-opératoire• Admission du patient en zone d’accueil :· vérification de l’identité ;· transmission du dossier d’anesthésie ;· pose de l’abord vasculaire ;· préparation anesthésique.• Chirurgie interventionnelle• Période de réveil en salle de surveillance post-interventionnelle (SSPI) :· jusqu’à la récupération d’un état de conscience du patient et des fonctions vitales stables (douleur, respiration, fréquence cardiaque, état neurologique, température, élimination urinaire, pansement, drainages) ;· au réveil du patient, l’anesthésiste décide de son retour dans la chambre (sauf pour les patients admis en service de réanimation).• Retour en chambre.• Au bloc : MAR ; IDE de salle de réveil.• IADE.• Dans le service : IDE ; aide-soignant.• Préparation de la chambre du patient durant l’intervention chirurgicale.• Mise en place du matériel de soins adaptés en fonction de l’intervention et des protocoles du service.• Préparation de fiches de surveillance adaptées.• La chambre :· effectuer le bionettoyage ;· aérer et refermer les fenêtres avant l’arrivée du patient ;· dégager l’accès au lit pour faciliter le brancardage.• Le lit :· assurer la réfection du lit ;· prévoir une couverture supplémentaire (risque d’une légère hypothermie du patient).• Matériel de soins :· installer un pied à sérum, un support pour le sac collecteur d’urine et/ou pour le dispositif médical de drainage, un arceau de lit, une barre de traction ;· installer et vérifier le bon fonctionnement du matériel d’oxygénothérapie et d’aspiration ;· prévoir un haricot (réniforme) et des compresses.• Prendre en charge le patient au bloc opératoire.• Préparer le retour en chambre du patient dans des conditions de confort et de sécurité.Tout événement se réalisant durant une opération chirurgicale, de son admission au bloc à son retour en chambre.                            63MOD U LE3Sous-partie 10 – Système digestif : anatomie, physiologie et pathologies• Cavité buccalePharynxŒsophageEstomacIntestin grêleGros intestinPéritoinePhysiologiedu système digestif• Bol alimentaire progressant grâce aux mouve-ments péristaltiques de l’œsophage.• Liquides suivant directement la voie de l’œso-phage pour arriver dans l’estomac.• Bol alimentaire pénétrant dans l’estomac par le cardia (sorte de sphincter qui s’ouvre pour laisser entrer le bol alimentaire et se referme pour éviter qu’il ne remonte).• Communication de l’estomac avec l’intestin grêle par un sphincter rond : le pylore (s’ouvre et se ferme lors du passage des aliments).• Puissantes contractions qui brassent les aliments (sa musculeuse).• Phénomènes mécaniques (brassage) et chimiques (transformation du bol alimentaire en chyme).• Mouvements péristaltiques pour la progression de son contenu.• Phénomènes chimiques situés au niveau du duodénum.• Duodénum : sécrétion d’un suc gastrique ; certaines cellules du pancréas produisent un suc digestif : suc pancréatique (composé d’enzymes capables de continuer à détruire les grosses molécules des protides, lipides, glucides qu’elles évacuent grâce à un canal excréteur dans le duodénum).• Transformation du chyme en chyle (liquide verdâtre composé de sel, d’eau et de nutriments).• Nutriments (produit final de la digestion des aliments) : franchissent la paroi intestinale pour se retrouver dans la circulation sanguine et nourrir les cellules de l’organisme (absorption intestinale).• Grâce aux villosités intestinales : échanges entre vaisseaux sanguins et l’intestin grêle.• Au niveau du côlon ascendant : réabsorption d’eau et de sels minéraux.• Déshydratation des résidus de la digestion (via des bactéries).• Selles atteignant l’ampoule rectale.• Distension de l’ampoule qui transmet au cerveau l’information sensorielle (besoin de déféquer).• Maintien des organes en place au sein de l’abdomen (foie, intestins, rate, etc.).• Cavité péritonéale située entre 2 feuillets (ou séreuses) contenant un liquide sécrété par le péritoine en très faible quantité dont la fonction est de lubrifier les organes digestifs afin de faciliter leur glissement.• Bol, expulsé par la langue, arrivé dans le pharynx puis dans l’œsophage.• Lors de ce passage des ali-ments : fermeture des voies respiratoires grâce à l’épiglotte.• Bol alimentaire : ensemble d’éléments travaillant ensemble pour transformer les aliments en une sorte de bouillie pâteuse.• Langue : muscle qui va pouvoir grâce à ses mouvements, tourner et retourner le bol alimentaire dans la bouche et l’expulser vers l’œsophage.• Présence des papilles gustatives : recueil de sensations d’amertume, de sucré, de salé, d’acidité, transmis au cerveau pour identification (organe sensoriel du goût).En fin d’ouvrage nous vous proposons une liste des concepts par ordre alphabétiquepour retrouver facilement la carte mentale associée à chaque concept que vous souhaitez réviser. Bonne lecture !
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 • LA COMPIL – Les blocs 1 à 5 en 420 cartes mentales4Pour s’autoévaluer à la fin de chaque moduleAfin de mettre en pratique les notions révisées, vous trouverez ci-dessous et tout au long du livre des QR-codeset desliens URLvous permettant d’accéder à une série de questions interactives à faire en ligne, module par module. Chaque question proposera une correction pour faire le pointsur ce que vous maîtrisez ou sur ce qu’il vous reste à apprendre.Module 1 : Accompagnement  d’une personne dans les activités  de sa vie quotidienne et de sa vie socialehttps://lienmini.fr/666687-01Module 2 : Repérage et prévention des situations à risquehttps://lienmini.fr/666687-02Module 3 : Évaluation de l’état clinique d’une personnehttps://lienmini.fr/666687-03Module 4 : Mise en œuvre des soins  adaptés,  évaluation et réajustementhttps://lienmini.fr/666687-04Module 5 : Accompagnement de la mobilité de la personne aidéehttps://lienmini.fr/666687-05 Module 6 : Établir une communication adaptée pour informer et accompagner la personne et son entouragehttps://lienmini.fr/666687-06Module 7 : Accompagnement  des personnes en formation et  communication avec les pairshttps://lienmini.fr/666687-07Module 8 : Entretien des locaux et des matériels et prévention  des risques associéshttps://lienmini.fr/666687-08 Module 9 : Traitement des informationshttps://lienmini.fr/666687-09Module 10 : Travail en équipe pluriprofessionnelle, traitement des informations, qualité/gestion des risqueshttps://lienmini.fr/666687-10
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8 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle del’ASPour aller plus loinLe métier et les compétences de l’AS• Au début du xixe siècle : religieuses, sœurs hospitalières.• En 1949 : création du grade d’aide-soignantdans les hôpitaux publics.• En 1956 : création du CAFAS (certificatd’aptitude aux fonctions d’AS).• En 1957 : circulaire fixant le programmed’enseignement aux fonctions d’AS.• En 2005 : mise en place de la VAE.• En 2021 :référentieldecompétences(arrêté du 10/06/21).Conditions d’admission en IFAS : • être âgé de 17 ans et avoir un bac pro SAPAT/ASSP ;• ou être auxiliaire de vie, ou assistant de vie aux familles, ou auxiliaire de puériculture, ou ambulancier.Le candidat peut aussi passer par la VAEpour obtenir lediplôme : il doit prouver qu’il dispose des compétencesprofessionnelles pertinentes acquises en tant que salariéou bénévole. L’activité qu’il a exercée doit correspondre aucontenu du diplôme.Troisréférentielsdebasedelaprofession :• référentiel de formation ;•référentiel de compétences : Cinq blocs de compétences ;• référentiel d’activités.•Dispenser des soins d’hygiène et de confort à la personne.• Observer la personne et mesurer les principaux para-mètres liés à son état de santé.• Aider l’infirmier à la réalisation de soins.• Assurer l’entretien de l’environnement immédiat de la personne et la réfection des lits.• Entretenir des matériels de soin.• Transmettre ses observations pour maintenir la conti-nuité des soins.• Accueillir, informer et accompagner les personnes et leur entourage.• Accueillir et accompagner des stagiaires en formation.Le métier d’AS demande : des connaissances théo-riques actualisées, de grandes capacités relation-nelles, d’écoute, d’humanité, de toucher, un respect envers la personne soignée, ses proches, ses collè-gues, les partenaires de soins, de la disponibilité et le souci de l’autre, de la discrétion et de la retenue, de la rigueur dans tous ses actes, du sérieux de laponctualité, une réflexion permanente, une maîtrise de soi dans toute situation, une capacité à se remettreen question, une connaissance de soi et de ses limiteset des capacités d’adaptation et de travail en équipe.Les AS sont les premiers professionnels de santé que rencontrequotidiennement une personne soignée.L’évaluation de la personnedoit être préciseet nécessite des connaissances afinde produire des transmissions de qualité auprèsdes autres professionnels desanté et ainsi favoriser la continuité et l’amélioration des soins.Le référentiel 2021permet de développer des compétences afin d’identifier les problèmes de santé réels et les risques.Réalisation, en collaboration avec l’infirmier, et sous sa responsabilité, des soinsde prévention, de maintien, de relation et d’éducation de la santé pour préserver et restaurer la continuité de la vie, le bien-être et l’autonomie de la personne.
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Sous-partie 1 – Concepts généraux • 9BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5DéfinitionNaissanceEnfanceAdolescenceAdulteVieillesseMortLes cycles de la vieDu 1er mois à 12 ans :• début de la vie (1er mois) : comportements réflexes, vie émotionnelle très importante ;• première année (1 mois à 1 an) : croissancephysique rapide ;• petite enfance (de 1 à 3 ans) : amélioration de l’autonomie globale, marche, langage ;• âge préscolaire (3 à 6 ans) : création del’univers de l’enfant, nouvelles expériencessociales, importance du développementintellectuel ;• âge scolaire (6 à 12 ans) : inclut lapréadolescence, influence des pairs impor-tante, acquisition des bases scolaires et decertaines valeurs. Les capacités de commu-nication s’affinent.De 12 à 20 ans :• importantes modifications physiques ;• puberté : mise en route de l’activité ovarienne chez les filles et testiculaire chez les garçons ;• remise en cause des valeurs ;• précision de l’orientation scolaire ;• recherche progressive d’indépendance, denouvelles expériences et d’identité sexuelle.De 20 à 65 ans :• l’individu travaille, participe activement au déve-loppement de la société et fonde une famille ;• il a une place dans différents groupes : familial, amical, professionnel, etc.À partir de 65 ans :• périodedelavieoùlesindividusontarrêtéleur activité professionnelle ;• vieillissement de l’organisme : phéno-mène physiologique naturel qui commencetrès tôt et qui entraîne, progressivement, unediminution des capacités de l’organisme às’adapter à l’environnement. Impossible del’inverser ou de l’empêcher.• Elle peut intervenir à tout instant : la maladie ou l’acci-dent brutal vient clore prématurément le cycle de la vie.• À la frontière de la mort, la fin de vieest un moment de détachement et de souffrance, à la fois pour celui qui part et pour ceux qui voient partir leur proche.Les premières heures de vie :• à l’accouchement, la relation affective entre la mère et sonbébé s’installe (peau à peau = lien mère/enfant) ;• pour certains hommes, le sentiment d’être père peut apparaîtrele jour de la naissance ;• l’arrivée de l’enfant entraîne la modification des rôles dans le couple (parents) ;• l’enfant appartient désormais à une famille. Et par le nom qu’il va porter, il occupera une place dans un groupe social.Période durant laquelle se déroule la vie complète d’un être vivant.L’individu naît, grandit et atteint sa maturité, se reproduit, vieillit et meurt :étapes essentielles pendant lesquelles il traverse diverses situations qui ponc-tuent sa vie personnelle, familiale et sociale.
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10 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeDéfinitionQuelles dimensions?Quand ?Comment ?Rôle de l’AS• Florence Nightingale (1859).• Hildegard Peplau (1952).• Virginia Henderson (1961).• Jean Watson (1979).• Nancy Roper (1980).• R. Rizzo-Parse (1981).• Walter Hesbeen.• Abraham Maslow (1943).• Dignité humaine : · elle implique le respect et la protection envers chaque personne ;· interdiction de traiter un être humain comme un objet : la personne est un sujet de droit.• Autonomie :la personne soignée doit être considérée dans sa globalité afin de lui permettrede retrouver ou maintenir une autonomie et un équilibre.• Respect :le respect est essentiel à la construction de la relation de confiance qui doits’établir entre la personne soignée et le soignant.• Être vigilant aux conduites, gestes, conditionspour éviter à la personne de perdre sa dignité.• Respecter la dignité et l’intimité du patientet de la famille.• Prodiguer des soins à toute personne, quelles que soient ses croyances et valeurs, et quel que soit le jugement susceptible d’être porté surcette personne.• Juridique :notionsdedroitsetd’obligations.C’estlaperson-nalité juridique qui s’acquiert à la naissance : le nouveau-nédevient une personne juridique dès lors qu’il est né vivant.• Morale : la personne est dotée d’une conscience morale. Les notions de dignité et de respect sont liées.Être rationnel et conscient de soi-même, qui possède une identité qui lui est propre.Persona : le masque de scène.Le terme est passé du rôle (le personnage) à l’acteur (la personne).Onparlede « personne »pour toutêtrehumain qui parle,raconte savie, agitets’acquitte de ses responsabilités.4 caractéristiques propres à chaque personne :• le langage ;• le récit ;• l’action ;• la responsabilité.«… si l’homme est une personne, il doit l’être durant toute son existence.1 »1. Robert Spaemann, philosophe allemand.Le concept de personne
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Sous-partie 1 – Concepts généraux • 11BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASLe concept  d’humanitudeCréé en 1980, ce néologisme associé à la bien-traitance a été popularisé dans les soins par Yves Gineste et Jérôme Pélissier pour accompagner les personnes âgées en perte d’autonomie cognitive.• Les personnes âgées.• Les personnes avec des troubles cognitifs.La relation avec autrui est fondée sur 4 piliers de communication : • le regard ;• la parole ;• le toucher ;• la verticalité (continuer à faire sa toilette debout).• Regarder le patient en face, s’approcher de lui et se mettre à sa hauteur pour éviter de le regarder d’en haut.• Évaluer les capacités de la personne dépendantepour déterminer le type d’aide dont elle a besoin (main-tien de l’autonomie).• Décrire les gestes réalisés lors du soin et annoncer chaque acte (communication sans attente de réponse).• Entreprendre un toucher doux et demander l’autorisation du patient au préalable.• Prendre en compte la pudeur et la sensibilité de la personne, même si elle ne peut plus s’exprimer.Conseil :commencerlatoiletteparlesmains,zonede socialisation (« je serre la main »), avant de passer aux zones intimes.• Constat : actions trop souvent effectuées de manière mécanique.• Appel au changement et au développement humain.• Participation à la progression du malade vers un équilibre psycho-logique, la conservation de ses capacités humaines, un plus grandbien-être et parfois un retour à la santé.Caractérisé par des valeurs humaines et professionnelles.Outil de soins et technique de communication, l’humani-tude permet de formaliser des pratiques bientraitantes versun public vulnérable.« L’humanitude est l’ensemble des particularités qui permet àl’homme de se reconnaître dans son espèce, dans l’humanité et de reconnaître un autre homme comme faisant partie de l’humanité »2.12. Yves Gineste, 2007.
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12 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quel cadre législatif ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinLe concept de dignité• Déclaration universelle desdroits de l’Homme(1948) : « Tous les êtreshumainsnaissentlibresetégauxen dignité et en droits. »• Textes de lois concernant les droits du patient où le mot apparaît: loin°220-303 du 4 mars 2002 sur lacharte du patient hospitalisé; loin°2005-370 du 22 avril 2005 relativeauxdroitsdesmalades etàlafin devie; décret relatif aux actes infirmiers du 29 juillet 2004.Toutes les personnes en relation avec la personne soignée ou le résident.• Demander le consentement éclairé du patient.• Protéger sa confidentialité.• Prendre des décisions éthiques.• Respecter la personne (ses choix et décisions) et son intimité.• Se présenter et mettre en confiance la personne.• Évaluer les besoins du patient/résident régulièrement.• Présenter et expliquer le soin à venir.• Demander le consentement de la personne.• Respecter la pudeur.• Limiter les zones découvertes pendant la toilette.• Maintenir la communication pendant le soin.• Consentement aux soins (loi du 4 mars 2002) : « Aucun acte médical, ni aucun traitement, ne peuvent être pratiqués sans le consentement libre et éclairé de la personneet ce consentement peut être retiré à tout moment ».• Principe d’altérité : acceptation de l’autre en tantqu’être différent.• Secret professionnel :connaissanced’informations,médicales ou non, de tout membre du personnel des éta-blissements participant à la prévention et aux soins detoute autre personne mise en relation, de par les activités.Valeur permettant de : tenir compte du vécu de la personne ; de ses expériences ; de sa souffrance.Ce concept revêt plusieurs principes :• d’unicité de la personne ;• du droit à l’altérité ;• du respect de l’intégrité et de l’inviolabilité de la personne.Il s’agit de la valeur du soin à la personne.Respect de chacun : principe selon lequel lapersonne doit être traitée comme une fin ensoi, avec amour-propre, fierté, tenue.« Je ne suis pas humain si je ne suis pas reconnu comme tel par autrui. Le secret de ma dignité se trouve dans le regard qu’autrui porte sur moi.3 »3. Friedrich Hegel
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Sous-partie 1 – Concepts généraux • 13BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinLe concept de soinLe soin peut intervenir àdifférents stades de la vie.• Toute personne qui travaille ou réside enFrance de manière stable et régulière : droit aux soins et à une prise en charge de ses frais desanté à titre personnel et tout au long de sa vie. • Obligation de soin : Aide Médicale de l’État(AME) pour les étrangers en situation irrégulière sous certaines conditions.Le soin revêt différentes dimensions :• préventive : actions d’éducation pour la santé ;• éducative : informations données à la personne soignée pour qu’elle puisse améliorer sa qualité de vie ;• palliative : soins actifs englobant la prise en charge physique, psychologique, sociale, culturelle de la personne et de son entourage ;• curative : soins thérapeutiques et médicamenteux pour restaurer et réparer ;• de maintenance : maintenir un état et entretenir la fonction vitale. • Être à l’écoute des plaintes de la personne soignée.• La réconforter en l’apaisant par des mots et desgestes adaptés.• Connaître ses limites et être empreint de valeurspersonnelles et professionnelles.• Soigner : avoir soin de quelqu’un, s’enoccu-per. Aider la personne à accomplir les activitésqu’ellefaisaitparlepasséetl’aideràsatisfaireses besoins.• Cure : réparer, procurer des soins.• Care :faire attention à, se soucierde…per-mettant le bien-être physique mental et socialde la personne.• Caring :action de soin et façon d’être. Soigner dans une relation de sollicitude à l’autre.Favoriser la santé de la personne dans ses dimensions biolo-giques, psychologiques et sociales (OMS).Porter attention à, manifester de l’intérêt pour, prendre encompte, nourrir, laver, donner ce qu’il y a de meilleur, veiller,contribuer au bien-être, assurer un traitement ou une répara-tion, être présent, faciliter, accueillir, écouter, laisser faire.4Action ou ensemble d’actions qu’une personnedécide d’accomplir pour elle et/ou pour autrui,afin d’entretenir la vie, de maintenir, restaureret promouvoir la santé.4. Virginia Henderson 
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14 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASLe concept  d’accompagnementConcept apparu dans les années 1960-1970,puis a évolué dans les années 1980-1990 pour aider les personnes mourantes.• Équipe pluridisciplinaire.• Collaboration entrelesoignant etle patient (engagement réciproque).• Démarche dynamique et participative.• Capacités d’écoute, de concertation, d’analyse, de négociation.• Évaluation constante et évolutive des options envisagées.• Qualités d’accueil, d’information, de communication nécessaires aux prises de décisions.• Élaboration d’un projet coordonné, explicite et transparent intégrant la multiplicité des facteurs spécifiques à chaque situation.• Être une personne ressource pour le patient (soutien).• Respecter la personne dans ce qu’elle a à vivre.• Respecter les besoins, les attentes et les habitudesde vie de la personne soignée.• Respecter sa dignité et ses droits.• Améliorer l’état de santé de la personne soignée.• La réintégrer dans la société.• Lui permettre de passer d’une attitude passive à une attitude active.Processusdynamiquequiengage différentspartenaires dans un projet cohérent au service de la personne, soucieux de son intimité et de ses valeurs propres (HAS).« Se joindre à quelqu’un pour aller où il va, en mêmetemps que lui. Conduire, guider, mener.5 »5. Petit Robert
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Sous-partie 1 – Concepts généraux • 15BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Quelles dimensions? Quel cadre législatif ?Qui ?Rôle de l’ASLa famille• Avant les années 1950 :· assurer la continuité de la vie et la transmission d’unpatrimoine biologique, culturel, matériel et symbolique ;· 2 parents et des enfants ;· la femme sans activité, le mari détenant l’autorité.• Années 1980 : 3 types de modèles familiaux : traditionnel, monoparental, recomposé.• À partir des années 2000 :· 30 ans : âge moyen des mères au 1er enfant ;· plus de 80 % des femmes travaillent ;· diminution des mariages, multiplication des PACS et des unions libres.• Loi du 17 mai 2013 : mariage pour tous.• Loi du 29 juin 2021 : accès à la PMA pour les femmes céli-bataires et lesbiennes.• Loi du 21 février 2022 sur l'adoption : ouverture de l'adoptionaux couples non mariés.Différentes structures familiales :• la famille nucléaire : l’enfant vit avec ses deux parents, mariés ou non ;• la famille monoparentale : l’enfant vit avec son père ou sa mère ;• la famille recomposée : l’enfant vit avec sa mère, ou son père, et un beau-parent ;• la famille adoptive : l’enfant vit avec des parents non biologiques ;• la famille homoparentale :l’enfant vit avec son parent biologique et son autre« parent social ».• Veiller à appréhender les différencesculturelles et à ne pas se projeter à traversson propre contexte culturel.• Respecter les convictions personnelles du patient.• Biologique : assurer la descendance (rôle de reproduction).• Affective et de protection : garantir le bien-être et l’épanouis-sement d’une personne en la soutenant face aux aléas de la vie.• De socialisation : transmettre à l’enfant des règles essentielles à la vie collective (première école) permettant l’intégration dans la société.• Économique : les parents, en travaillant, perçoivent un revenu ; ils peuvent acheter des biens et les consommer.• De gestion et de transmission du patrimoine.C’est une partie d’un ménage comprenant au moins deux personnes et constituée soit d’un couple vivant au sein du ménage, avec le cas échéant son ou ses enfant(s) appartenant au même ménage ; soit d’un adulte avec son ou ses enfant(s) appartenant au même ménage (famille monoparentale).Deux types de liens :• les liens d’affinité survenant d’un lien reconnu socialement (mariage ou adoption) ;• les liens de consanguinité (ex : filiation entre parents et enfants).La famille est une ressource pour le patient comme pour le soignant.
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16 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinLes groupes sociauxDeux types de groupes : • groupe primaire ou d’appartenance :relationdeproximité, directe, dans laquelle les liens sociaux sontsouvent de nature affective (ex. : famille, groupes de pairs, relations de travail, voisinage) ;• groupe secondaire ou de référence :relationmoins proche et plutôt de nature utilitaire, fondéesur un besoin d’échanges (ex. : hiérarchie). L’individu s’identifie à un autre groupe (ou catégorie sociale)et peut mettre en œuvre des stratégies pour tenterd’intégrer ce groupe.Un groupe peut être ponctuel lorsqu’un lien va les unir.• Repérer les groupes d’appartenance de la personne soignée.• Repérer les personnes en situation de précarité.• Ne pas porter de jugement.• Valoriser les personnes.• Les accompagner dans la dignité et les aider à trouver leur place.• Participer à la reconstruction de l’estime de soi de la personne.Exclusion sociale :• phénomène social qui met à l’écart un indi-vidu ou un groupe d’individus qui présentent des différences ou des manques jugés invalidants ;• metunindividu« horsjeu »,ledisqualifiedujeu des rapports sociaux ;• touche les individus issus de tous les milieux sociaux (surtout les plus démunis) ou profes-sionnels ;• entraîne une perturbation de l’estime de soi, un sentiment d’inutilité.• Donner à l’individu la satisfaction de ses besoins.• Permettre à la vie collective d’être assurée.• Permettre de mieux s’intégrer dans la société.• Favoriser le lien social de manière plus ou moins forte selon la taille, la cohésion et le fonctionnement du groupe.• Ensemble d’individus qui ont des liens entre eux, qui se connaissent et se reconnaissent en tant que membre du même groupe.• Ils ont conscience d’appartenir à ce groupe et sont aussi perçus de l’exté-rieur comme membre du groupe.• Un groupe social est organisé au sein de la société dont il utilise la langue et respecte la loi. Les individus partagent des valeurs, des objectifs et des relations identiques.• L’individu appartient à divers groupes mais peut souhaiter en intégrerd’autres.Quand ?Qui ?À tout âge (surtout chez les jeunes).Tout le monde, quel que soit l’âge.
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Sous-partie 1 – Concepts généraux • 17BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Rôle de l’ASLe lien socialLiens fragilisés en cas de :• situations d’isolement ;• dégradation de la qualité des interactions au sein des espaces publics ;• difficultés de socialisation liées à la faiblesse des liens familiaux, de proximité.Personnes concernées par des liens : • de filiation : 1er type de lien. Individu avec les parents, ascendants et descendants ;• de participation élective :choix que l’individu fait vis-à-vis des relations dont il se sent proche. Construit sur une base affinitaire ;• de participation organique : relations qui s’instaurent dans le monde du travail ;• de citoyenneté : se rattache à un autre univers normatif.Lors d’une relation d’aide, le soignant :• apprend à développer les aptitudes à la création des liens ;• doit être vigilant à l’isolement de la personneâgée (repli sur soi) et aux liens sociaux despatients.• Créer une cohésion sociale.• Intégrer des individus par le partage de valeurs communes.• Reconnaître de l’identité sociale de l’individu.C’est un ensemble des relations qui unissent des individus faisant partied’un même groupe social et/ou qui établissent des règles sociales entreindividus ou groupes sociaux différents.
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18 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quel cadre législatif ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASLes droits des patientsLoi du 4 mars 2002 (loi Kouchner)relative aux droits des malades, à laqualité du système de santé et au droit à la protection de la santé.Cette loi concerne :• les patients ;• les usagers ;• les professionnels de santé.Les usagers sont au cœur du système de santé :• participation aux décisions : le patient devient un partenaire dans les décisions, son avis est pris en compte ;• secret professionnel garanti au patient ;• possibilité de désigner une personne de confiance qui sera consultée en cas d’incapacitépour le patient à exprimer sa volonté et pour recevoir l’information nécessaire ;• accès au dossier médical ;• principe de partenariat : entre les usagers et les professionnels de santé.• Respecter :· la dignité de la personne soignée ;· sa vie privée ;· la confidentialité des informations ;· le secret professionnel.• Soulager la douleur et mettre en œuvretous les moyens pour assurer à chacun unevie digne jusqu’à la mort.• Obtenir avant chaque soin le consentementde la personne.Le système de santé doit respecter :• les droits de la personne ;• le droit à la confidentialité ;• le droit à la protection de la vie privée ;• le droit à la protection contre toute discrimination.La démocratie sanitaire vise à associer l’ensemble des acteurs de santé pour élaboreret mettre en œuvre la politique de santé, dans un esprit de dialogue et de concertation. Les droits des patients sont reconnus, à part entière, dans le système de santé.Obligations à remplir par le corps médical, les soignants etles établissements de santé vis-à-vis des patients pris en charge, tant en médecine de ville qu’en milieu hospitalier.Ces droits sont résumés dans la charte du patienthospitalisé.
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Sous-partie 1 – Concepts généraux • 19BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quel cadre législatif ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinLa laïcité et les établissementsde santé• Article 1erde la Constitution (1958) : « LaFrance est une République indivisible, laïque,démocratiqueetsociale.Elleassurel’égalitédevant la loi de tous les citoyens sans distinc-tion d’origine, de race ou de religion. Elle respecte toutes les croyances. »• Code de santé publique :· loi nº 2002-73 du 17 janvier 2002 art. 11 ;·ordonnance nº 2005-406 du 2 mai 2005 art. 14.• Charte du patient hospitalisé(droit à la liberté du culte - article 8 :« La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées. Son intimité est préservée ainsi que sa tranquillité. »• Charte de la laïcité dans les services publics: mise en applica-tion du respect du principe de laïcité dans les services publics.• Devoir de stricte neutralité.• Traiter de manière égale toutes les personnes et respecter leurliberté de conscience.• Informer le patient du droit de participer à l’exercice de son culte (faire figurer dans le livret d’accueil une liste avec les coordonnéesdes représentants du culte).• Prendre en compte les interdictions alimentaires dès l’admission.• Garantir, pour le défunt et sa famille, le respect des rites religieux (cérémonie).• Liberté de conscience et de manifester sesconvictions dans les limites du respect del’ordre public.• Égalité de tous devant la loi quelles quesoient les croyances ou les convictions.La santé est un droit fondamental, accessible à tous (service public) et estlaïque pour garantir l’égalité des personnes devant les soins tout autant que leur exercice par les soignants et soignantes.• La laïcité est la séparation de l’État et des organisations religieuses.• L’État ne régit pas le fonctionnement interne des organisationsreligieuses, ne reconnaît ni ne salarie aucun culte.Qui ?Sont concernés :• tous les patients ;• l’ensemble du personnel desétablissements de santé.
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20 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Différents typesQuand ?Qui ?Comment ?Rôle  del’ASLa perte d’autonomieSignes d’alerte physiques et psychiques :• troubles de l’équilibre ;• difficultés à se lever, à se déplacer ;• changements d’habitudes alimentaires ;• dénutrition ;• grande fatigue ;• sautes d’humeur ;• troubles de la mémoire ;• tendance à s’isoler et à se replier sur soi ;• manque d’hygiène ;• troubles de l’audition (invalidant).Toute personne qui ne peut plus assurerles gestes quotidiens seule.• Évaluation par la grille AGGIR (voir fiche page 74).• Évaluation complémentaire par la grille AVQ (Acte de la VieQuotidienne) : mesure du niveau de dépendance d’une personne selon6 catégories d’actes de la vie courante (transferts, déplacements,alimentation, toilette, habillage et continence).• Maintenir ou restaurer l’autonomie commeune priorité des soins.• Impliquer la personne, susciter sa participa-tion aux activités.• Valoriser ses efforts et ses progrès.• Favoriser une relation de soutien permettant l’expression de ses difficultés et de ses choix.• La laisser faire ou faire avec elle (ne pasfaire à sa place).• Transmettre à l’équipe les observations rela-tives aux progrès.• Évaluer quotidiennement le degré d’auto-nomie pour adapter les soins.• Maintenir les liens familiaux et sociaux.• Autonomie physique :capacité, sansaucune aide, de se déplacer,deréaliserseul les gestes de la vie quotidienne et de s’adapter aux situations rencontrées.• Autonomie psychique :comportement etrèglesde conduite librementchoisis. Droit du patient à faire des choix.• Autonomiesociale :maintien d’une vie sociale et d’une ouverture sur lemonde (liens avec la famille, les amis, les loisirs).• Autonomie juridique :gestion des biens et des affaires ; capacité à prendre des décisions et à assumer pleinement les conséquences de ses actes.État de la personne qui, malgré les soins qu’elle est susceptible de recevoir, a besoin d’être aidée pour l’accomplissement des actes essentiels de la vie ou requiert une surveillance régulière (art. 2 de la loi du 24 janvier 1997).
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 21BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle del’ASHygiène :les précautionsstandardÀ appliquer :• pour tout soin ;• en tout lieu ;• pour tout patient quel que soit sonstatut infectieux.Tout professionnel quel que soit le secteur de soins :• sanitaire ;• médico-social ;• ville.• Hygiène des mains :· friction avec un produit hydroalcoolique (SHA) ;· savon doux (si mains visiblement souillées).• Équipements de protection individuelle (EPI) :· gants de soins ;· protection de la tenue (surblouse ou tablier) ;· protection du visage si risque de projection de liquide biologique (masque et/ou lunettes, ou masque à visière).• Hygiène respiratoire (port du masque).• Prévention des accidents avec exposition au sang (AES).• Gestion des excreta.• Gestiondel’environnement(dispositifmédical,linge,déchets, etc.). • Veiller au respect des règles d’hygiène lors des soins et avant toute hygiène des mains :· avoir les avant-bras dégagés ;· avoir les ongles courts, sans vernis, fauxongles, ou résine ;· ne pas porter de bijoux (bracelet, bague,alliance, montre).• Effectuer une hygiène des mains :· avant un contact avec le patient ;· avant un geste aseptique ;· après un risque d’exposition à un produit bio-logique d’origine humaine ;· après un contact avec le patient ;· après un contact avec l’environnement dupatient ;· en rentrant et en sortant de la chambre.• Changer de gants :· entre 2 patients ;· pour un même patient lorsque l’on passe d’un site contaminé à un site propre.• Socle de pratiques de base s’intégrant dans toutestratégie de prévention des infections associées auxsoins, et de maîtrise de la diffusion des bactériesrésistantes aux antibiotiques.• Pratiques contribuant à la sécurité des soins appor-tés au soigné et au soignant.Ensemble de mesures visant à réduire le risquede transmission croisée des agents infectieux entre soignant, soigné et environnement, oupar exposition à un produit biologique d’originehumaine (sang, sécrétions, excreta, etc.). 
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22 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeDéfinition➊ Besoins physiologiques➋ Besoins de sécurité➌ Besoinsd’appartenance➍ Besoins d’estime➎ Besoins  d’accomplissement de soiPour aller plus loinLa pyramide de Maslow• Besoin de l’individu de se protéger ainsique ses proches :· logement ;· cercle affectif stable ;· ressources financières suffisantes.• Influencé par :· la santé physique et mentale ;· le niveau social ;·la stabilité familiale et professionnelle.• Besoin de se sentir accepté aux niveaux social et familial.• Besoin identitaire : besoin d’aimer et d’être aimé, d’intégrer un groupe, une communauté ou encore de développer son cercled’amis et de relations.• Exemples: avoir des amis, être dans une relation romantique,construire une famille.• Besoin d’accomplir des choses suscitant la reconnaissance individuelle dans les différents groupes sociaux.• Exemples: estime de soi, confiance de ses amis, respectde ses collègues.• Besoin de réalisation en tant qu’individuen exploitant son potentiel au maximum.• Besoin d’épanouissement personnel.• Exemples : apprendre, créer.• La pyramide de Maslow est simple et intuitivemais trouve ses limites dans nos sociétés actuelles.• L’individu peut chercher à satisfaire des besoins d’ordre supérieur même lorsque ceux du niveauinférieur demeurent insatisfaits.• Exemple : le besoin d’estime peut amener ànégliger le besoin de sécurité.• Besoins en lien avec la survie de l’individu ou de l’espèce :· respirer ;· boire et manger ;· éliminer ;· maintenir sa température ;· dormir et se reposer ;· se mouvoir ;· contact corporel ;· rapports sexuels.• En cas de manque ou de privation : impact sur les autres besoins.• Abraham Maslow est un psychologue américain qui a classé les différents besoinsde l’être humain au sein d’une pyramide à 5 niveaux :· à la base, les besoins physiologiques élémentaires ;· à son sommet, les besoins psychologiques et affectifs d’ordre supérieur.• Besoins satisfaits seulement si les besoins inférieurs sont eux-mêmes satisfaits.• Si besoins non satisfaits, l’homme ne peut pas se réaliser.
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 23BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinLes 14 besoins fondamentauxde V. Hendersonet la dépendance• Avant chaque soin, se questionner sur :· l’autonomie ;· la dépendance de la personne ;· ses habitudes de vie.• Tout au long de la prise en charge :la dépendance n’est pas figée et évolue négati-vement et/ou positivement.La dépendance concerne toute personne nepouvant satisfaire au moins un de ses besoinsfondamentaux en raison du retentissement de sa maladie et/ou desonvieillissementphysiologique.• Prévenir la survenue d’une dépendance : observer, évaluer, organiser.• Discerner le besoin du patient qui peut consciemment ou inconsciemment ne pas être clairement exprimé.• Savoir ajuster l’aide en fonction des troubles : suppléer, respecter le rythme.• Savoir diminuer les conséquences de l’état de dépendance et permettre aux personnes de retrouver leur autonomie dans les actes de la vie quotidienne.• Agir pour permettre à la personne d’assurer la satis-faction de ses besoins fondamentaux avec le moins de dépendance possible.• Accompagner et réaliser des soins essentiels de la vie quotidienne, adaptés à l’évolution de l’état cliniquedupatientetvisantàidentifierlessituationsàrisque.• Prendre en compte la dimension relationnelle des soins ainsi que la communication avec les autresprofessionnels, les apprenants et les aidants.Suppléer ne signifie pas « faire à laplacede » maisamener lapersonneà récupérer la capacité de faire elle-même (tendre vers son autonomie).• Objectifs :· survivre ;· se développer physiquement et psychiquement.• Si problème de santé :· besoins non satisfaits ;· dépendance d’une personne vis-à-vis du professionnel.14 besoins fondamentaux :• dimension biologique : 1. respirer, 2. boire et manger, 3. éliminer, 4. se mouvoir, 5. dormir et se reposer, 6. se vêtir et se dévêtir, 7. être propre, 8. maintenir la température corporelle ;• dimension psychologique et sociale : 9. éviter les dangers, 10. communiquer avec ses semblables ;• dimension spirituelle et culturelle : 11. agir selon ses croyances, 12. s’occuper en vue de se réaliser ;• dimension intellectuelle : 13. se récréer, 14. apprendre.
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24 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASRappelsBesoin  fondamental n° 1 : respirerManifestations/signes d’alerte :dyspnée(difficulté à respirer) au repos et à l’effort ;bradypnée/polypnée (fréquence respiratoire anor-male) ; toux et expectorations ; cyanose (colo-ration bleutée des lèvres) ; tirage thoracique(dépression anormale des espaces intercostauxet claviculaires) ; douleurs thoraciques (embo-lie pulmonaire) ; battement des ailes du nez(pédiatrie) ; hémoptysie (extériorisation desang provenant de l’arbre trachéobronchique) ; écoulement nasal, éternuements, reniflement.Personnes à risque : personnes atteintes d’infectionpulmonaire,d’unepathologierespiratoirechronique(BPCO, asthme), de trouble de la déglutition (pneu-mopathie d’inhalation), de polyhandicap, de patholo-gie génétique respiratoire (mucoviscidose, maladie deCharcot, sclérose en plaques), d’un cancer des voiesaériennes, de cardiopathie (œdème aigu du poumon,insuffisance cardiaque) et/ou d’embolie pulmonaire.•Posture : un bon alignement corporel et uneposition adéquate favorisent l’expansion thoracique.•Exercice physique :renforcement des musclesrespiratoires et de l’efficacité de la ventilation.•Alimentation : une hydratation adéquate contri-bue au maintien de l’humidité des muqueuses res-piratoires.•Stature : affecte le volume pulmonaire. L’obésitédiminue le volume respiratoire.•Mesurer la fréquence respiratoire et la saturation.•Surveiller la coloration des lèvres et des extrémités.•Veiller à la bonne mise en place du système d’oxy-génothérapie (risque de lésions).•Surveiller la température (infection).•Améliorer l’état respiratoire : nettoyage du nez àl’eau, faire tousser, cracher, mettre à portée de mainla sonnette, des mouchoirs et un crachoir, favoriserla position demi-assise, changer fréquemment depositions,préparerlematériel à aspirationen cas debesoinetlerenouveler quotidiennementetfavoriserdes périodes de repos au cours des soins.• Saturation : 96 à 100 %.• Désaturation : < 95 %.• Fréquence respiratoire normale (eupnée) : 20 à 30 cycles par minute chez l’enfant (< âge de lapuberté)et12à20cyclesparminutechezl’adulte.• Hypoxie :diminutiondelaquantitéd’oxygèneapportée aux organes par le sang.• Hypoxémie : diminution de la quantité d’oxygènetransportée par les globules rouges dans le sang.Risque d’insuffisance respiratoire = incapacité de l’appareil respira-toire à assurer son rôle d’oxygénation correcte du sang. Elle peut être :• aiguë (d’installation brutale) ;• chronique (apparition progressive) : soit restrictive(diminution de la capacité pulmonaire) soit obstructive(obstruction partielle des voiesaériennes due à un rétrécissement du calibre des bronches qui réduit le débit de l’oxygène apporté à l’organisme).Nécessité de l’être vivant qui consiste à capter l’oxygène indispensable à la vie cellulaire et à rejeter le dioxyde de carbone, produit de la combustion cellulaire.Les voies respiratoires perméables et les alvéoles pulmonaires permettent desatisfaire ce besoin.
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 25BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle del’ASPour aller plus loinBesoin fondamental n° 2 : boire et manger• Signes d’alerte de la dénutrition : une perte de poids de 5 % en un moisou 10 % en six mois et fonte de la masse musculaire avec perte de motricité.•Signes d’alerte de la déshydratation :soifintense,boucheetlanguesèches,per-sistance du pli cutané (diminution de l’élas-ticité de la peau), muqueuses sèches, oligu-rie (diurèse < 500 mL), vertiges, hypotensionartérielle etconfusion(déshydratationsévère).Les personnes atteintes de : pathologies chroniques inflam-matoires (BPCO, maladie de Crohn) ; cancer ; maladie neuro-dégénérative (Alzheimer, Parkinson) ; troubles de la déglutition(AVC) ; troubles du comportement alimentaire ; syndromedépressif,escarresavecpertedesubstance ;alcoolisme ;problèmes bucco-dentaires (prothèse non adaptée, douleursdentaires, mucite) ; radiothérapie ORL ; nausées, vomisse-ments, diarrhées (chimiothérapie, gastro-entérite). Il est également important de repérer les personnes engrande précarité sociale.•Mettre en place des horaires réguliers aux repas (intervalle entre les repas variable selon l’âge).•Respecter les habitudes familiales, culturelles, les restrictions religieuses ou spirituelles.•Tenir compte des besoins énergétiques différents selon l’âge.•Favoriser une activité physique (compenser le nombre de calories brûlées).•Respecter l’appareil digestif (dents, bouche, transit intestinal).•Éduquer aux règles hygiéno-diététiques.•Surveillance : peser à intervalle régulier le patient (sur avis médical) ;mettre en place une surveillance de l’apport hydrique et/ou d’un bilancalorique (fiche de suivi) ; être vigilant en cas de restriction (hydrique,sodée, sucre) ou de troubles de la déglutition (adapter la texture).• Accompagnement : aider au choix et à la commande des repas ;installerlapersonnepourlerepas ;présenteretvérifierlepla-teau ; apporter une aide partielle ou totale à la prise des repas et à l’hydratation régulière ; desservir le plateau (signaler si le repas n’est pas consommé) ; proposer des collations (cas de dénutrition).Apports caloriques recommandés (ANSES) par jourpermettant de couvrir les besoins de l’organisme :• pour les hommes : de 2 400 à 2 700 kcal ;• pour les femmes : de 2 000 à 2 200 kcal ;• pour la personne âgée (> 70 ans) : 36 kcal par kg de poids corporel.Indice de masse corporel (IMC) :   poids en kg  taille2 (en cm)Si : < 16,5 : maigreur extrême ; 16,5 à 18,5 : mai-greur ; 18,5 à 25 : corpulence normale ; 25 à 30 : surpoids ; 30 à 35 : obésité modérée ; 35 à 40 :obésité sévère ; > 40 : obésité morbide.En cas de déshydratation et de dénutri-tion : diminution de la masse et de la forcemusculaire (difficulté pour se mouvoir,perte de l’autonomie, risque de chute etde fracture) ; asthénie ; anémie ; retardà la cicatrisation ; risque d’escarres ;immunodépression (infections plus fré-quentes) ; augmentation de la morbiditéet de la mortalité.Nécessité pour toute personne de boire, d’ingérer et d’absorber des aliments de bonne qualité et en quantité suffisante pour assurer sa croissance,l’entretien de ses tissus, et maintenir son énergie, indispensable à un bon fonctionnement.
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26 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Rôle de l’ASL’hygiènealimentaireTout au long de la journée :• lors de la réception et du stockage des repas ;• lors de la préparation des repas ;• lors du service des repas ;• lors du débarrassage des repas.Concerne :• les aides-soignants ;• les ASHQ (agents des serviceshospitaliers qualifiés).• Réception et stockage des repas : lavage des mains ; port de vêtements propres et cheveux attachés ; vérificationde la corrélation entre les repas reçus et les commandes ; vérification de la température du chariot et du frigo ;conservationrapideaufrigooudanslechariotchauffantles aliments emballés (aliments froids : maxi 10 °C ; ali-ments chauds : min 63 °C) ; vérification de l’intégrité del’aliment avant utilisation.• Préparation des repas : port d’un tablier, hygiène des mains  et plan de travail propre et désinfecté.• Services des repas : port d’un tablier et hygiène desmains ; installation confortable du patient ; annonce dumenu ; proposition de matériel adapté (couverts ergo-nomiques) ; accompagnement du lavage des mains dupatient ; proposition au patient d’aller aux toilettes ou sur le bassin.• Débarrassage des repas : évaluation de la quantitéconsommée ; respect de l’élimination des déchets ; net-toyage et désinfection de l’adaptable ou de la table.Pour éviter :• les contaminations qui peuvent être de différents types (physiques, chimiques ou biologiques) ;• les intoxications, les TIAC (toxi-infection alimentaire collective) ;• les maladies ;• le décès, dans de plus rares cas.Ensemble de moyens mis en œuvre pour :• maîtriser le risque infectieux lié à la fonctiondes repas ;• maintenir la sécurité alimentaire en évitant la multiplication des micro-organismes.Comment ?• Nejamaiscroiserlecircuitd’évacuationdesdéchets et celui de préparation des repas.• Regrouper les déchets vers un seul point destockage et d’évacuation.
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 27BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinL’alimentationRépartition de la ration alimentaire journalière :• petit-déjeuner : 25 % ;• déjeuner : 30 à 40 % ;• dîner : 15 à 35 %Il est nécessaire de se nourrir à tout âge :• le nourrisson : pour son développement et les premiers contacts avec les saveurs et les goûts ;• l’enfant : pour sa croissance et son apprentis-sage alimentaire ;• l’adolescent : lors de pics de croissance et de grande activité ;• l’adulte : équilibre alimentaire et activitéphysique ;• la personne âgée : maintien de son équilibre.Recommandations alimentaires de l’OMS :• au moins 400 g (5 portions) par jour de fruits et légumes (à tous les repas) ;• légumineuses (lentilles, haricots) et céréales complètes (riz et farine) ;• sucres en quantité limitée (doivent représenter 5 % des apports caloriques) ;• graisses maîtrisées ;• privilégier les gras insaturés (poissons, avocat, noix, huile de tournesol, soja, olive) par rapport aux gras saturés (viande grasse, charcuterie, beurre, huile de palme, fromage) :moins de 30 % de l’apport calorique ;• limiter le sel à moins de 5 g par jour.• Informeretéduquerauxrègleshygiéno-diététiques(équilibre alimentaire et activité physique).• Surveiller l’état nutritionnel des patients.• Réaliser et surveiller la courbe de leurs poids.• Surveiller leur état dentaire et buccal.• Carence nutritionnelle :apport insuffisantpar rapport aux besoins nécessaires en nutriments(protéines, glucides, lipides, vitamines, minéraux).Répercussions sévères sur l’état de santé physique et/ou psychique d’une personne.• Surpoidset obésité : déséquilibre entre lesapports et les dépenses énergétiques.• Ressources énergétiques(calories) nécessaires au fonctionnement de l’organisme (macronutriments) :· protides (protéines) ;· lipides (graisses) ;· glucides (sucres).• Ressourcesn’apportant pas d’énergie, mais indispensables aumétabolisme (micronutriments) :· vitamines (A, B, C, D, E et K) ;· minéraux (potassium, calcium et phosphore) ;· traces d’éléments (fer, zinc, sélénium et manganèse).L’alimentation correspond à l’apport de tout ce dont le corps a besoin pour fonctionner de manière optimale.Une alimentation équilibrée est indispensable afin de couvrir les besoins de la personne.
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28 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASL’accompagnementà l’alimentationLorsque la personne n’est plusen capacité totale ou partielle des’alimenter en toute autonomie.Le temps du repas est un temps departage,derelationprivilé-giée avec la personne aidée :« soin de l’intime ».La personne atteinte de :• troubles de la vision ;• difficultés auditives ;• handicap physique ;• difficultés à reconnaître visuellement ou par le toucherles objets (agnosie) ;• difficultés à initier ou effectuer un mouvement (apraxie) ;• héminégligence ;• troubles cognitifs.• Identifier les besoins réels de la personne et adapter l’aide.• Avant le repas, s’assurer de la vigilance de la personne (anxiété, fatigue).• Installer la personne confortablement (fauteuil ou lit).• Laisser à la personne le temps dont elle a besoin pour prendre son repas.• Être disponible et ne surtout pas faire à sa place.La qualité de la relation établie avec la personne a des répercussions significatives sur la quantité d’aliments consommés.• Trouver une posture la plus assise possible(fauteuil), à la même hauteur que la personne.• Vérifier l’accessibilité aux aliments et à l’eau (distance des aliments, ouverture de barquetteset de sachets, etc.) ;· mettre àdispositiondes couverts adaptés ;· couper les aliments si nécessaires ;· suppléer partiellement ou totalementselon les difficultés de mouvements ;· décrire les plats, stimuler au repas.Éviter :• la dénutrition ;• les troubles de la déglutition ;• l’aggravation de l’état de santé ;• la perte de confiance en soi (régression au stade du jeune enfant).L’aide à l’alimentation de la personne prise en charge doit tenir compte de sonautonomie à s’alimenter et ses besoins nutritionnels dépendant de plusieurs facteurs (âge, maladie, activité).Nourrir une personne n’est pas un acte neutre ou seulement technique.
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 29BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Quels signes cliniques ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASLa prise en charge de la dénutritionOn parle de dénutrition en cas de : • réduction de la prise alimentaire > 50 % pendant plus d’une semaine ; • réduction des apports pendant plus de2 semaines ;• absorption réduite ;• malabsorption ou mauvaise digestion ; • après une situation d’agression (hyperca-tabolisme protéique avec ou sans syndromeinflammatoire) : pathologie aiguë ou chro-nique évolutive ou maligne évolutive.• Personnes atteintes de cancers ; insuffisances d’organes sévères (cardiaque, respiratoire,rénale et hépatique) ; pathologies digestives responsables de malabsorption ou de maldigestion(maladie de Crohn) ; pathologies inflammatoires ou infectieuses chroniques (arthrite, VIH) ;pathologies neurodégénératives ; anorexie mentale et dépression sévère ; troubles de la déglu-tition ; problèmes buccodentaires (prothèse inadaptée, douleurs dentaires, infection buccale).• Personnes en grande précarité et celles âgées de + de 70 ans.Prise en compte dès l’admission :• pesée ; taille ; IMC ;• variations de poids ;• évaluation de l’appétit et de la prise alimentaire ;• recueil des habitudes alimentaires.Durant la prise en charge : pesée, évaluation de l’appétit et de la prise alimentaire et fiche de suivi alimentaire.• Veiller à ce que le repas se passe dans les meilleures conditions pour optimiser les prises alimentaires : c’est un moment important pour le patient.• Installer confortablement la personne, dans une pos-ture la plus assise possible (fauteuil).• Vérifier l’accessibilité aux aliments et à l’eau (distancedes aliments, ouverture des barquettes et sachets, etc.).• Utiliser des couverts adaptés.• Couper les aliments si nécessaire.• Présenter le repas.• Respecter le rythme du patient (laisser du temps entrechaque bouchée, etc.).• S’asseoir à sa hauteur, en face ou à côté.• Réévaluer fréquemment ses capacités lors des repas.• Vérifier la quantité prise au moment de débarrasser(AS/ASH).• Perte de poids :· ≥ 5 % en 1 mois ;· ≥ 10 % en 6 mois ;· ≥ 10 % par rapport au poids habituel avant début de la maladie.• IMC < 18,5 kg/m².• Réduction quantifiée de la force/masse musculaire.• Diminution du taux d’albumine sanguin (albuminémie).La dénutrition est un état pathologique se caractérisant par un déséquilibre de la balance énergétique (insuffisance des apports au regard des besoins nutritionnels de l’organisme).
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30 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Quelles conséquences ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASLa déshydratationElle est majorée par : • les vomissements ;• une diarrhée ;•une transpiration excessive (canicule) ;• des brûlures (moyenne de 10 % de la surface corporelle) ;• une insuffisance rénale traitée parmédicaments diurétiques.Sont particulièrement à risque : • les personnes âgées (diminution de la sensation de soif) ;• les femmes enceintes ;• les nourrissons et les enfants.Manifestations :• pouls faible ou filant ;• soif intense ;• muqueuses sèches ;• oligurie, urine concentrée ;• pâleur ;• léthargie ; • réduction de la sudation ;• diminution de l’élasticité de la peau (persistance du pli cutané) ;• globes oculaires enfoncés ;• confusion ;• diminution de la pression artérielle (hypotension) ;• risque d’hypotension orthostatique, vertiges, étourdissements ;• perte de connaissance.• Inciter le patient à boire (le faire boire sinécessaire).• Mettre à disposition de l’eau et la renouveler régulièrement.• Éviter les boissons chaudes (café, thé) ousucrées, augmentant la sécrétion rénale.• En cas de fausse route à l’eau, favoriser une alimentation riche en eau (fruits, légumes, cru-dités, compotes, soupes froides).• Repérerlessignesdedéshydratationetd’amélioration de l’état si action en place.• Surveiller la perfusion d’hydratation (bonécoulement).• Mettre en place une fiche de surveillancedes apports hydriques, des entrées et sorties(recueil des urines).Gravité car conséquences à tous les niveaux : • diminution de la  volémie (volume sanguin total) ; • augmentation de la fréquence cardiaque ; • chute de la tension artérielle ;• réduction du volume des urines entraînant une insuffisance rénalefonctionnelle (intoxication sanguine) ; • risques de  complications cardiovasculaires ; • ralentissement du transit ( constipation) ; • si déshydratation grave : désamorçage de la pompe cardiaque entraînantun arrêt cardiaque (choc hypovolémique).La déshydratation est un désordre hydro-électrolyte (eau + sels minéraux)caractériséparune diminutionduvolumed’eaucorporelle,entraînantdes sorties supérieures aux apports hydriques.
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 31BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinL’alimentationet les troubles de la déglutitionSignes d’alerte :• toux régulière ;• « fausse route » ;• reflux par le nez ;• gêne ou douleurs en avalant ;• fuites alimentaires par la bouche ;• maintien prolongé des aliments en bouche ;• tendance à manger très lentement (durée des repas excessive) ;• présence de restes de nourriture dans la boucheaprès déglutition ;• changement de voix (enrouée, voilée, cassée)après la déglutition.• Acteurs : médecin, aide-soignant, diététicienne, infirmier, ergothérapeute,ASH, orthophoniste...• Personnes à risque :· pathologies neurologiques (AVC, SEP, SLA, Alzheimer, maladie de Parkinson, traumatisme crânio-cérébral) ;· cancer (ORL, œsophage) ;· chirurgie, radiothérapie ORL ;· hyposialie ou hypersialie.À vérifier au préalable : l’état buccal (dents, appareil dentaire, langue, gencives) ; la motricité bucco-faciale (lèvres, joues, langue) ; la sensibilité bucco-faciale (au chaud,au froid, à la consistance) ; l’état cognitif (compréhension, mémoire, attention etconcentration) et le comportement (agitation, dépression, conscience des troubles).•Repérer et évaluer le risque de trouble de la déglutition.• Conseils à donner aux patients :· manger de petites bouchées ;· laisser 5 à 10 secondes entre deux bouchées ;· positionner les aliments au milieu de la langue et pro-céder à une pression de la cuillère sur la langue.• Stimuler par des conseils : « mâchez/avalez ».• Vérifier la déglutition de chaque bouchée et l’absence de résidus alimentaires.• Éviter de recoucher le patient avant 30 minutes.Conseils pour les médicaments :• demander l’avis au médecin dans tous les cas ;•adapter des formes galéniques et l’administration (oro-dispersible ; ouverture des gélules ; comprimés écrasés ;solutions buvables ; sous-cutané ; suppositoires).Principaux risques : déshydratation, perte de poids, pneu-mopathied’inhalationàrépétition,administrationdifficilede médicaments, étouffement, cyanose.• Déglutition : action de faire passer le bol alimentaire contenu dans la bouche vers le pharynx, puis de l’œsophage dans l’estomac.• 3 phases : 1phase volontaire : dans la bouche, on mâche les aliments ; la langue les entraîne vers l’arrière ; 2phase réflexe : dans le pharynx, le réflexe de déglutitionse déclenche ; la trachée se ferme pour éviter les fausses routes ; 3phase réflexe : dans l’œsophage, le bol alimentaire descend dans l’estomac (péristaltisme). 
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32 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeSoinsAide à l’alimentationAdaptation de l’alimentationMatérielLa prise en charge des troublesde déglutition•Cadre plaisant. Calme et absence de distraction(mouvement de passage, télé et radio éteintes).•Respect du temps nécessaire au repas (paused’au moins cinq secondes entre chaque bouchée).•Absence de discussions.•Privilégier les aliments et boissons stimulant la sensibi-lité endo-buccale : sel, poivre, acide, boissons pétillantesou aromatisées, températures franches (froid, chaud).•Éviter certains aliments très fibreux (salade) ou engrains (couscous, riz) ou à texture enveloppante/collante(purée compacte).•Si patient fatigable : diminuer les quantités et frac-tionner les repas.•Si nécessité d’enrichissement nutritionnel : possibilitéd’introduire dans la préparation des ingrédients riches(jaune d’œuf, crème, beurre, lait en poudre, fromage râpé).•Ustensiles adaptés : petite cuillère, cuillère à dessert, verre avec encoche nasale ou à grandeouverture, paille si aspiration maîtrisée, tasse à large ouverture avec anse (type mug).•Ustensiles à éviter : verres canard (qui restent utiles pour faire boire un patient allongé quine présente pas de fausses routes), verre à petite ouverture, cuillère à soupe.•Eau pétillante : éclatement des bulles sur la langue.•Odeurs : mise en appétit, envie de manger.•Saveurs marquées : salé, sucré, acide…•Texture molle : fruits cuits, poisson, purée de légumes.•Haché : la viande seule est hachée sauf si elle est tendre, ou s’il s’agitde poisson, d’œufs, de quenelles, etc.•Mouliné : la viande et les légumes sont moulinés ou écrasés si tendres.•Mixé : la texture est homogène, de consistance épaisse ; les différentsaliments peuvent être séparés ou mélangés.Ne pas mélanger les légumes avec les féculents et la viande car il estimportant de pouvoir différencier les goûts pour conserver du plaisir.Si obstruction partielle des voies aériennes : déclencherle réflexe de toux et d’expulsion de ce qui a été inhalé, en atten-dant d’éventuels secours. Si obstruction totale des voiesaériennes : manœuvre de désobstruction de Heimlich(AFGSU) : patient debout ou assis ; se positionner derrière lui ;réaliser 5 claques sèches dans le dos ; si cela ne fonctionne pas :poser les mains en dessous du sternum (poings serrés qui setiennent l’un l’autre) ; pratiquer une pression vers l’arrière et lehaut (vers le diaphragme) et renouveler 5 à 6 fois la manœuvresi besoin. Si le corps étranger ne sort pas et que le patient nerespire plus, débuter la réanimation cardiopulmonaire.• Patient assis, buste droit ou légèrement vers l’arrière (maximum 30°) et menton fléchisur la poitrine (un coussin placé dans le dos et une tablette pour s’accouder peuvent aider).• Soignant assis au même niveau pour éviter au patient de lever la tête.• Interdire la tête en arrière (ouverture des voies aériennes).• Si hémiplégie : possibilité de tester l’efficacité de la rotation de la tête vers le côté malade.• Vérifier que la bouche est hydratée et propre.• S’assurer que les prothèses dentaires sont en place et adaptées (si problème, les enlever).• Après chaque repas, brosser les dents ou la prothèse dentaire du patient. L’hygiène dentaire est indispensable pour une bonne mastication et une déglutition correcte.AlimentationconseilléeEnvironnementSoinsd’urgence
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 33BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASBesoin fondamental n°3:éliminer• Signes d’alerte digestifs : douleurs abdo-minales ; nausées, vomissements ; troubles du transit ; hématémèse.• Signes d’alerte urinaires : dysurie (dif-ficultéàl’évacuationdesurines) ;douleursabdominales ; hématurie ; brûlures miction-nelles ; urines troubles et odorantes ; apparitiond’œdème des membres inférieurs.• Signes d’alerte vagino-utérin : métror-ragie (perte sanguine en dehors de règles) ;douleurs abdominales (pelviennes).Personnes à risque :•les personnes concernées par : un cancer de la zone abdominale (masse tumoralecomprimant le tube digestif) ; un traitement morphinique (ralentissement du péristaltisme)et antibiotique (diarrhée) ; un alitement prolongé ; une stomie fécale ou urinaire ; unemaladie neurodégénérative ; un handicap ; une sonde urinaire (porte d’entrée d’infection).•les personnes âgées avec ou sans troubles démentiels (processus de vieillissement).Par la mise en place de : repas pris à heures fixes ; une alimentation équi-librée : quantité, qualité des aliments, plus ou moins riches en fibres ; une hydratation suffisante (> 1,5 L par jour) ; une activité physique.La maîtrise des sphincters (maturité du cerveau pour l’enfant et diminution dutonus musculaire chez la personne âgée) est également à prendre en compte.• Surveiller la quantité (diurèse) et de la qualité desurines (couleur, aspect, odeur) ; de la température(infection) ; de la fréquence et de l’aspect des selles(échelle de Bristol).• Accompagner : favoriser la consommation d’alimentsriches en fibreset une bonne hydratation ; accompagneraux toilettes régulièrement le patient, proposer le bassin(ouurinal),lachaisegarde-robesibesoin ;stimuleràlamobilisation (marche) ; change régulier de protections anatomiques. Conséquences en cas de non-élimination :• incontinences urinaire et fécale ;• rétention urinaire : incapacité à vider totalement ou partiellement la vessie, pouvant aboutir àun globe vésical (urgence) ou une infection urinaire ;• constipation : ralentissement du transit intestinal se caractérisant par un retard d’évacuationde selles dures ;• diarrhée : accélération du transit intestinal se caractérisant par l’émission de selles liquideset fréquentes ;•occlusion intestinale : arrêt du transit intestinal (gaz + selles) dans une portion de l’intestin (urgence !).Il est nécessaire pour l’organisme de se débarrasser dessubstances nuisibles et inutiles qui résultent du métabolisme.L’excrétion des déchets s’opère par l’urine, les fèces (matièresfécales), par la transpiration et l’expiration pulmonaire.De même, la menstruationest uneélimination de subs-tances inutiles chez la femme non enceinte.La miction est facile et indolore : environ 4 à 5 mictions/jour. Diurèse de 24 h normale : 1 500 mL (dépendant del’apport hydrique). La défécation : 100-500 g par jour (en fonction des fibres ingérées) ; fréquence : 1 à 2 fois/jour ou 1 fois tous les 2 jours. Constipation : pas de sellesdepuis 3 jours ou plus.


[image: background image]
34 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASBesoin fondamental n° 4:se mouvoir et maintenir une bonne postureSignes d’alerte : alitement prolongé, alté-rationdel’étatgénéral(AEG),findevie,état fébrile, fonte musculaire importante,asthénie,troublestensionnels,douleursréfractaires aux traitements et/ou dénutri-tion sévère.Toutes les personnes concernées par :• une intervention chirurgicale ou pathologiemédicale nécessitant un alitement ;•des douleurs chroniques limitant les mouvements ;• un déficit sensoriel (vue) ;• un handicap ;• une fracture (plâtre, attelle, matériel ortho-pédique) ;• de l’arthrose et des rhumatismes ;• des lésions ou pathologies du système nerveux (hémiplégie, Parkinson, SEP, tumeur cérébrale…) ;• des chutes à répétition (personne âgée).• Maintenir la mobilité restante, stimuler lamobilité à tout moment autant que possible.• Prévenirlescomplicationsduesaumanquede mobilité.• Agir,danslamesure dupossible,surlescauses de cette restriction.• Faciliter l’adaptation en cas d’une diminution permanente de la mobilité.• Évaluer la douleur (localisation, intensité,durée, fréquence).• Aider le malade à se lever, à marcher, à faire des transferts (voir fiche page suivante).• Veiller à ce que le matériel soit adapté, reste accessible et que l’environnement soit sécurisé.• Entretenir le matériel.• Laisser le patient accomplir les tâches à son rythme.• Prévenir les lésions cutanées (changementde position) et vasculaires (bas de contention).• Être à l’écoute et soutenir la motivation.• Pour favoriser la circulation sanguine.• Pour éviter les complications du décubitus :· atrophie musculaire (absence de contraction) ;· attitudes vicieuses (mauvaise installation fauteuil ou lit) ;· risque de phlébites et d’œdème des membres inférieurs ;· escarres ;· infection urinaire (rétention vésicale) ;· encombrement bronchique (stase des sécrétions) ;· ralentissement du transit (risque de constipation) ;· perte d’appétit ;· risque de RGO (reflux gastro-œsophagien) ;· état dépressif.• Se mouvoir :capacité de l’être humain à mobiliser toutes les partiesde son corps, afin d’accomplir des mouvements coordonnés et contrô-lés, indispensables à son bien-être.• Maintenir unebonneposture : capacité de l’être humain àmaintenir en position anatomique les différentes parties du corps, en mouvement ou au repos, afin que les diverses fonctions de l’organisme puissent s’accomplir efficacement.
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 35BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Dans quel contexte ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASLa mobilisation et l’installation de la personneAides techniques existantes en fonc-tion des capacités de la personne etde l’action à réaliser : disque pivotant pieds/siège ; planche de transfert ;guidon de transfert fixe/pivotant ;ceinture de transfert ; appareil deverticalisation ; lève-personne.• Acteur : l’aide-soignant.• Toute personne ayant des difficultés pour se mouvoir et/ou se déplacer.• Manière dont une personne est placée :· assise et demi-assise (facilite dégage-ment voies aériennes et communicationavec autrui) ;· alitement (position couchée imposée) ;· décubitus dorsal (allongé sur le dos) ;· décubitus ventral (allongé sur le ventre) ;· décubitus latéral ;· proclive (tête plus haute que les pieds) ;· déclive (pieds plus haut que la tête) ;· position physiologique (celle adoptée parle patient) ;· position antalgique (limiter/réduire unedouleur, protéger une zone douloureuse).• Disposer de matériels adaptés pour assu-rer le confort et la sécurité (oreillers, arceau, coussin ergonomique, bottes de décharge).• Posséder un tonus musculaire suffisant.• Mettre en place ou installer une personne.• Lui proposer différentes positions.• Maintenir la posture (physiologique).•Assurer le confort et le bien-être de la personne tant physique, psychologique qu’environnemental.• Prévenir les complications liées à l’alitement et les chutes.• Permettre la satisfaction des besoins fondamentaux.• Éviter les risques : · chutes (déplacement et transfert) ;· douleurs ou blessures liées à la mauvaise utilisation du matériel ;· ankylose : diminution ou impossibilité absolue de mouvements d’une articulation natu-rellement mobile ;· équinisme : hyperextension de tout le pied dans le prolongement de la jambe.· rétraction tendineuse : raccourcissement des fibres composant les tendons, entraînant une flexion des membres ;· rotation : exagération de l’angle de rotation d’une articulation.• Mobilisation :action de faire bouger un membre, une articu-lation volontairement (mobilisation active) ou par l’interventiond’autrui (mobilisation passive); caractère de ce qui peut se mouvoirou être mû : changer de place, de position.• Transfert: action de faire passer une personne d’un support à un autre, (du lit au fauteuil/toilette, lever et coucher).
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36 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASLes personnes : •avec des troubles du sommeil ;• avec des douleurs ;•avec une vie antérieure active ;• avec une absence de considération desbesoins de base (boire et manger, éliminer).• Bénéfices de la déambulation :· préservation des capacités motrices de la personne ;· plaisir pour la personne de pouvoir se déplacer librement ;· poursuite de relations sociales (avec les autres résidents).• Risques physiques :· blessures, chutes, fractures, etc. ;· perte de poids, dénutrition, déshydratation ;· grande fatigue, notamment en fin de journée ;· sortie inopinée et non accompagnée (risque d’agression, de malveillance, d’accident).• Ne pas empêcher la personne de déambuler (ne jamais recourirà la contention).• Dégager l’environnement de tout risque (meubles, tapis...).•Veiller à ce que les accès intérieurs (attention aux locauxtechniques) et vers l’extérieur de l’établissement soient surveillés.• Assurer une présence régulière auprès de la personne (accom-pagner, raccompagner).•Proposer des promenades extérieures et des moments de repos.• Proposer des aliments possibles à manger debout.• S’assurer que la personne porte de bonnes chaussures pouréviter les chutes.• Signaler les chutes et les fugues.• Analyse du trouble :·repérer les périodes de déambulation (journée, nuit) et les facteursdéclenchants ;·rechercher des éléments dans l’histoire de vie de la personnepouvant aider à comprendre le comportement de déambulation ;·évaluer la fréquence, l’intensité et le retentissement du troublesur la personne (fatigue, alimentation, hydratation, etc.) ;·évaluer le rapport bénéfice/risque (chutes, fugue, vol, agressivité).•Réaction primaire liée à la démence et à sa gravité (maladie d’Alzhei-mer et démence  fronto-temporale).•Autres causes à rechercher :·lutte contre l’ennui, notamment en institution ;·trouble secondaire à la désorientation spatiale du malade ;·lutte contre l’anxiété ;·expression de comportements automatiques antérieurs (ex : allerchercher les enfants à l’école) ;·activité motrice chargée d’angoisse : déplacement à la recherche dequelque chose (ex : la sortie), de quelqu’un (un parent bien souvent).C’est un besoin prolongé et répété de marcher, avec ou sans but, parfoisselon un mode compulsif, qui conduit la personne à se perdre ou à sortirdes établissements de soins ou du domicile de façon inopinée (fugue).3 types :•déambulation exploratoire : recherche d’objets à prendre (fouille du placard d’autres résidents) ;• déambulation compulsive : marche de manière linéaire, sansréel but précis ;• déambulation nocturne : survient après un sommeil agité.La déambulationQuand ?À tout moment du jour et de la nuit.
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 37BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Quelles conséquences ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinBesoin fondamentaln° 5:dormir et se reposerSignes d’alerte :• somnolence diurne ;• baisse de la motivation à effectuer les actes de la vie quotidienne ;• baisse de la vigilance ;• difficulté de concentration ;• troubles de l’humeur (irritabilité).• La personne âgée.• La personne hospitalisée (stress, angoisse).• La personne atteinte de :· troubles psychiatriques(trouble bipolaire,schizophrénie, état dépressif) ;· douleurs chroniques ;· stress post-traumatique (ex : attentat).• Assurer le confort physique.• Diminuer le stress psychologique.• Assurer un environnement adéquat.• Respecter les rythmes de vie etles rituels.• Aménager un environnement propice, calme : installation,confort, lumière, bruit…• Vérifier que la chambre soit à bonne température (18 à 20 °C).• Veiller à la préparation pour la nuit : hygiène, toilettes, ins-tallation (lit propre et sec).•Être attentif, à l’écoute, observer, rassurer, mettre en sécurité.• Conseiller et éduquer.• Limiter le bruit (dans les services de soins, mettre des chaus-sures silencieuses).• Laisser les patients faire des siestes dans la journée (si cela est possible).Chez les personnes âgées :• le sommeil devient plus léger ;• l’endormissement est précoce (dès le débutde soirée) ;• le sommeil est souvent fragmenté avec dessensations d’être éveillé plusieurs fois par nuit ;• le réveil est aussi précoce ;• la durée du sommeil nocturne diminue, alors qu’une ou plusieurs siestes en milieu de journée deviennent nécessaires.Conséquences à long terme en cas d’absence de sommeil et de repos :• asthénie invalidante ;• fragilité émotionnelle (difficultés sociales) ;• risque de dépression ;• affaiblissement de l’immunité ;• pathologie chronique (obésité, diabète, hypertension artérielle) ;• douleurs majorées ;• troubles mnésiques invalidants ;• risque de chute grave, somnolence en voiture ;• accident du travail.Nécessité pour tout être humain de dormir et se reposer dans de bonnes conditions, en quantité suffisante afin de permettre à l’organisme d’obtenirson plein rendement et récupérer totalement.
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38 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinLe sommeilLe sommeil est un phénomène actif, il s’adaptechaque jour aux besoins de l’organisme. Onparle de « rythme veille-sommeil ».C’est un équilibre entre les processus cir-cadiens(je dors car c’est l’heure de dormir)ethoméostasique (je dors car je suis fatigué).Le nombre d’heures varie avec l’âge et d’une personne à l’autre : nouveau-né : 14-17 h, enfant (6-13 ans) : 10-13 h,adolescent (14-17 ans) : 8-10 h, adulte (18-64 ans) :7-9 h, personne âgée (+ 65 ans) : 7-8 h.Succession de cycles d’environ 90 à 120 minutes. Une nuit comporte 3 à 6 cycles en fonctionde la durée du sommeil.Chaque cycle comporte 4 stades : le sommeil léger : l’endormissement (< 15 min), lesommeillentléger,le sommeil lent profond(récupération physique),le sommeilparadoxal :phase de rêves (récupération émotionnelle, consolidation de la mémoire).Les 2-3 premiers cycles du sommeil contiennent une grande quantité de sommeil lent pro-fond et les derniers cycles sont constitués essentiellement de sommeil léger et paradoxal.•Connaître la pathologie de la personne et les sources éventuellesd’inconfort.•Aménager un environnement propice, calme : installation, confort,lumière, bruit…•Vérifier que la chambre soit à bonne température (18 à 20 °C).•Veiller à la préparation pour la nuit : hygiène, toilettes, installation(lit propre et sec).•Être attentif, observer, être à l’écoute, rassurer, mettre en sécurité.•Conseiller et éduquer.•Limiter le bruit (dans les services de soins, chaussures silencieuses).•Laisserlespatients faire des siestes dans la journée (si possible).L’insomnie (voir page suivante): plainte subjec-tive qui désigne à la fois une durée insuffisante de sommeil et un sommeil non réparateur.Se caractérise, selon les cas, par des difficultés d’endormissement, des éveils au cours de la nuit,un réveil matinal précoce ouencoreune impres-sion d’absence totale de sommeil.Conséquences : fatigue, somnolence diurne,troubles mnésiques, difficultés de concentra-tion, troubles de la vigilance, irritabilité, diffi-cultés scolaires, accidents de la route…• Régénérer les cellules musculaires de notre corps.• Produire des hormones de croissance.• Stimuler notre système immunitaire.• Maintenir notre état de vigilance, lorsque nous sommes éveillés,afin d’éviter les états de somnolence.• Optimiser notre faculté à apprendre et à mémoriser.Le sommeil est une suspension périodique, réversible et naturelle de la vie conscienteavec perte des repères temporaux spatiaux et une diminution sensorielle.Selon les besoins de V. Henderson : « 5- Dormir, se reposer : capacité d’une personne àdormir et à se sentir reposée. Également de gérer sa fatigue et son potentiel d’énergie ».
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 39BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Quelle origine ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASLes troubles du sommeilConséquences: • à court terme : somnolence durant la journée, pertede vigilance et d’attention en état d’éveil, troubles delaconcentration,changementsd’humeur,irritabilitéettrouble de l’alimentation ;• à long terme : dépression, troubles cardiovasculaires(hypertension artérielle, AVC) et métaboliques (diabète)et obésité.• 43 % déclarent souffrir d'au moins un trouble du sommeil.• 26 % des Françaissouffrent de somnolence dont7 % de somnolence sévère.• Pour les 18-24 ans, 36 % souffrent de somnolence excessive.• Parmi les personnes « somnolentes » :32 %présentent des symptômes d’anxiété et 28 % de dépression6.• Identification des causes provoquantes.• Interrogatoiremédical dupatient afindedéfinir undia-gnostic (si insomnie chronique).• Enregistrement du sommeil au cours de la nuit, afind’identifier des anomalies du sommeil (polysomnographie).• Avant la prise d’hypnotique,correction de toutes les mau-vaiseshabitudesetadopteruncomportementadaptépourfavoriser l’endormissement.•Exploiter le recueil de données, les habitudesde vie.•Aménager l’environnement et adapter les ins-tallations pour la nuit (sécurité, hygiène, confort).•Conseiller sur l’hygiène du sommeil.•Être à l’écoute et pouvoir entendre les difficultés(angoisse avant de dormir) du patient.•AS de nuit : transmettre à l’équipe de jour laqualité du sommeil.• Hygiène de vie :· consommation de produits excitants (thé, café,) ou prise de repas trop copieux le soir ;· manqued’activitéphysiquerégulièreetactivitéstimulante le soir (sport, jeux vidéo) ;· rythme de vie irrégulier (travail de nuit) ;· consommation excessive d’alcool (réduit la duréeet/ou la qualité du sommeil).• Maladies : hyperthyroïdie, reflux gastro-œsophagien,douleurs (rhumatisme, cancer), syndrome des jambessans repos, syndrome d’apnées obstructives du sommeil,stress, anxiété et dépression.Phénomènesvenantperturberlaqualité,laduréeouledéroulementdusommeilavecplusieursrépercussions sur la santé. 3 catégories :• les dysomnies ont un impact sur le temps de sommeil ou sur sa qualité (insomnie, narcolepsie) ;• les parasomnies affectentle comportementdudormeurpendant lanuitsanspourautant l’affecter dans son état d’éveil (bruxisme, somnambulisme, apnée du sommeil) ;• les troubles liés à des problèmes psychiatriques (dépression).L’insomnie chronique est également un trouble du sommeil: au moins 3 fois par semaine depuis au moins 3 mois.6. Données INSV, 2025.
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40 • Module 1 – Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie socialeQuoi ?Quand ?Pourquoi ?Qui ?Comment ?Rôle  del’ASPour aller plus loinLe syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAOS)Relâchement de la langue et des musclesrespiratoires qui, du fait du manque detonus, bloque le passage de l’air.Toute personne concernée par les causes suivantes :• surpoids et obésité liés au vieillissement ;• certaines pathologies (Parkinson, post-AVC...).Pathologie fréquence et très élevée chez leshommes (4 fois plus que chez les femmes) et majo-rée par la consommation d’alcool et d’hypnotiques.Prise en charge : • traitement par Pression Positive Continue (PPC) : pendant le sommeil, l’appareil de PPC fournitundébit continu d’air pressurisé par l’intermédiaire d’unmasque nasal, narinaire ou nasobuccal. Ce traitement permet de maintenir les voies aériennes supérieures ouvertes et de limiter lenombre d’apnées, et d’hypopnées qui perturbent le sommeil ;• traitement alternatif : orthèses d’avancée mandibulaire.Des mesures hygiéno-diététiques sont recommandées.•Participer à une éducation thérapeutique :· accompagner à l’acceptation et à l’observancedu traitement ;· promouvoir l’activité physique et un régimediététique en cas de surpoids ;· éduquer à une bonne hygiène du sommeil (cou-cher et lever à heures régulières).•Aider au bon positionnement du masque : éviter lesfuites pouvant gêner l’endormissement et occasionnerdes sécheresses oculaires.•Repérer les effets indésirables : sécheresse nasale et/ou buccale, rhinite (mise en place d’un humidificateur) ;lésions cutanées.Les conséquences du SAOS sont multiples, en particu-lier cardiovasculaires et métaboliques : hypertension artérielle (HTA), insuffisance cardiaque, pathologiecoronaire, accidents vasculaires cérébraux, obésité,diabète de type 2.En lien avec la mauvaise qualité du sommeil : fatigue, somnolence diurne, troubles mnésiques, difficultésdeconcentration, troubles de l’humeur et de la vigilance.En présence d’au moins trois de ces symptômes : somno-lence diurne ; ronflements sévères et quotidiens ; sensa-tionsd’étouffementoudesuffocationpendantle sommeil ;fatigue diurne ; nycturie ; céphalées matinales ; arrêt de la respiration pendant la nuit, évoqué par l’entourage. Il s’agit de l’arrêt de l’échange aérien au niveau de la bouche et du nez d’au moins 10 secondes, surve-nant plus de 5 fois par heure de sommeil alors que les mouvements thoraco-abdominaux persistent.Cette persistance des mouvements thoraco-abdominaux différencie les apnées obstructives desapnées centrales au cours desquelles ces mouvements seront absents.
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Sous-partie 2 – Besoins fondamentaux – Pathologies et troubles – Soins • 41BLOC 1BLOC 2BLOC 3BLOC 4BLOC 5Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Qui ?Comment ?Rôle de l’ASPour aller plus loinBesoin  fondamental n° 6 : se vêtir et se dévêtirUne intervention devient nécessaire, à tout moment, en cas de :• difficulté ou incapacitéd’une personneà bougerses membressupérieurs ;• difficulté à se vêtir ou se dévêtir (gestes non coordonnés ou douleurs) ;• refus pour se vêtir ou se dévêtir ;• incapacité à rester habillé (démence) ;• vêtements inadéquats face à la température ambiante et aux circonstances ;• difficulté à garder ses vêtements propres ;• désintéressement de son habillement ;• vêtements inconfortables et/ou inadaptés.Toute personne concernée par :• une intervention chirurgicale ou une pathologie médicale immobilisante ;• des douleurs chroniques limitant les mouvements ;• un handicap ;•unefracturedesmembres supérieurs (plâtre,attelle, matérielorthopédique) ;• de l’arthrose et des rhumatismes ;• une lésion ou pathologie du système nerveux (hémiplégie, Parkinson, SEP, tumeur cérébrale…) ;• une pathologie démentielle(Alzheimer) ou psychiatrique (syndrome dis-sociatif).• Stimuler et complimenter (tenueharmonieuse).• Donnerdes repères spatio-tempo-rels (saison, météo…).• Respecter l’intimité et le choix ves-timentaire des personnes.• Sécuriser la personne (éviter lespertes d’équilibre).• Faciliter l’adaptation en cas d’unediminution ponctuelle ou permanente.•Évaluer les capacités et le degréde dépendance.•Évaluer la douleur (localisation,intensité, durée, fréquence).•Aider la personne à l’habillage etau déshabillage :·respecter son rythme, lui lais-ser le temps de faire ;·lui faire choisir des vêtementsà son goût ;·vérifier que le vêtement soitadapté ;·disposer les vêtements selonl’ordre de l’habillage ;·présenter un vêtement à la fois.Facteurs influençant le choix des vêtements :•biologiques : âge, taille et stature, activités, climat ;• psychologiques : croyances et émotions ;• sociologiques : statut social, emploi et culture.• Éviter les risques suivants :· hyperthermie ou hypothermie ;· chutes (vêtements trop amples) ;· perte de l’estime de soi.• Pour favoriser une intégration sociale.• Nécessité propre à l’individu de porter des vêtements adéquats selon les circonstances :· pour protéger son corps du climat ;· pour permettre une liberté de mouvements ;· par pudeur (bien-être, intimité sexuelle).• Signification d’appartenance à un groupe, à une idéologie ou à un statut social.• Élément de communication entre les individus.
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Cette persistance des mouvements thoraco-abdominaux différencie les apnées obstructives des tions d"étouffement ou de suffocation pendant le sommeil ;
apnées centrales au cours desquelles ces mouvements seront absents. fatigue diurne ; nycturie ; céphalées matinales ; arrét de la
respiration pendant la nuit, évoqué par lentourage.

Les conséquences du SAQS sont multiples, en particu-
lier cardiovasculaires et métaboliques : hypertension
artérielle (HTA), insuffisance cardiaque, pathologie
coronaire, accidents vasculaires cérébraux, obésité, Relachement de la langue et des muscles
diabete de type 2. respiratoires qui, du fait du manque de
En lien avec la mauvaise qualité du sommeil : fatigue, tonus, blogue le passage de Lair.

somnolence diurne, troubles mnésiques, difficultés de
concentration, troubles de U'humeur et de la vigilance.

Toute personne concernée par les causes suivantes :
surpoids et obésité liés au vieillissement ;
certaines pathologies (Parkinson, post-AVC...).

Pathologie fréquence et trés élevée chez les

hommes (4 fois plus que chez les femmes) et majo-

rée par la consommation dalcool et d'hypnotiques.

Participer a une éducation thérapeutique :
accompagner a lacceptation et a Lobservance
du traitement ;

promouvoir Uactivité physique et un régime
diététique en cas de surpoids ;

gduquer a une bonne hygiéne du sommeil (cou-
cher et lever & heures régulieres).

Aider au bon positionnement du masque : éviter les
fuites pouvant géner lendormissement et occasionner
des sécheresses oculaires.

Repérer les effets indésirables : sécheresse nasale et/
ou buccale, rhinite (mise en place d'un humidificateur) ;
lésions cutanées.

Prise en charge :
traitement par Pression Positive Continue (PPC) : pendant e sommeil, appareil de PPC fournit
un débit continu d'air pressurisé par Uintermédiaire d'un masque nasal, narinaire ou nasobuccal.
Ce traitement permet de maintenir les voies aériennes supérieures ouvertes et de limiter le
nombre d'apnées, et d'hypopnées qui perturbent le sommeil ;
traitement alternatif : ortheses d‘avancée mandibulaire.
Des mesures hygiéno-diététiques sont recommandées.





OEBPS/images/bg019_00.jpg
Cest un ensemble des relations qui unissent des individus faisant partie
d'un méme groupe social et/ou qui établissent des regles sociales entre

individus ou groupes sociaux différents.

Créer une cohésion sociale.
Intégrer des individus par le partage de valeurs communes.
Reconnaitre de Uidentité sociale de Uindividu.

Personnes concernées par des liens :
de filiation : 1% type de lien. Individu avec les parents, ascendants et descendants ;
de participation élective : choix que lindividu fait vis-a-vis des relations dont il se sent
proche. Construit sur une base affinitaire ;
de participation organique : relations qui s'instaurent dans le monde du travail ;
de citoyennete : se rattache a un autre univers normatif.
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Obligations a remplir par le corps médical, les soignants et
les Btablissements de santé vis-a-vis des patients pris en
charge, tant en médecine de ville guen milieu hospitalier.
Ces droits sont résumeés dans la charte du patient
hospitalisé.

Respecter :
a dignité de la personne Soignée ;
sa vie privée ;
a confidentialité des informations ;
e secret professionnel.

Soulager la douleur et mettre en cuvre
tous les moyens pour assurer a chacun une
vie digne jusqu'a la mort.

Obtenir avant chaque soin le consentement
de la personne.

Le systeme de santé doit respecter :

es droits de la personne ;

e droit a la confidentialité ;

e droit a la protection de la vie privée ;

e droit a la protection contre toute discrimination.
La démocratie sanitaire vise a associer lensemble des acteurs de santé pour élaborer
et mettre en ceuvre (a politique de santé, dans un esprit de dialogue et de concertation.
Les droits des patients sont reconnus, a part entiére, dans le systeme de santé.

Loi du 4 mars 2002 (loi Kouchner)
relative aux droits des malades, a la
qualité du systeme de santé et au droit
a la protection de (a santé.

Cette loi concerne :
les patients ;
les usagers ;
les professionnels de santé.

Les usagers sont au ceeur du systeme de santé :
participation aux décisions : le patient devient un partenaire dans les décisions, son avis

est pris en compte ;

secret professionnel garanti au patient ;
possibilité de désigner une personne de confiance qui sera consultée en cas d'incapacité
pour le patient a exprimer sa volonté et pour recevoir Uinformation nécessaire ;

acces au dossier médical ;

principe de partenariat : entre les usagers et les professionnels de santg.
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La dénutrition est un état pathologique se caractérisant par un déséquilibre de la balance Perte de poids :
énergétique (insuffisance des apports au regard des besoins nutritionnels de lorganisme). >5% en 1 mois ;
>10 % en 6 mais ;
> 10 % par rapport au poids habituel avant début de la maladie.
IMC < 18,5 kg/m2.
Réduction quantifiée de la force/masse musculaire.
Diminution du taux d‘albumine sanguin (albuminémie).

Veiller a ce que le repas se passe dans les meilleures
conditions pour optimiser les prises alimentaires : c'est
un moment important pour le patient.

Installer confortablement la personne, dans une pos-
ture la plus assise possible (fauteuil).

Verifier laccessibilité aux aliments et a leau (distance
des aliments, ouverture des barquettes et sachets, etc.).

Utiliser des couverts adaptés.

Couper les aliments si nécessaire.

Présenter le repas.

Respecter Le rythme du patient (laisser du temps entre

On parle de dénutrition en cas de :
réduction de la prise alimentaire > 50 %
pendant plus d’une semaine ;
réduction des apports pendant plus de
2 semaines ;
absorption réduite ;
malabsorption ou mauvaise digestion ;
apres une situation d'agression (hyperca-

chaque bouchée, etc.).
S'asseair a sa hauteur, en face ou a coté.
Réévaluer fréquemment ses capacités lors des repas.

[A;//eArghe]r (a quantité prise au moment de débarrasser tabolisme protéique avec ou sans syndrome

inflammatoire) : pathologie aigué ou chro-
nique évolutive ou maligne évolutive.

Prise en compte des ladmission :
pesée ; taille ; IMC ; Personnes atteintes de cancers ; insuffisances d'organes séveres (cardiaque, respiratoire,
variations de poids ; rénale et hépatique) ; pathologies digestives responsables de malabsorption ou de maldigestion
évaluation de lappétit et de la prise alimentaire ; (maladie de Crohn) ; pathologies inflammatoires ou infectieuses chroniques (arthrite, VIH) ;
recueil des habitudes alimentaires. pathologies neurodégeénératives ; anorexie mentale et dépression sévere ; troubles de a déglu-
Durant la prise en charge : pesée, évaluation de appétit et tition ; problemes buccodentaires (prothse inadaptée, douleurs dentaires, infection buccale).
de la prise alimentaire et fiche de suivi alimentaire. Personnes en grande précarité et celles dgées de + de 70 ans.
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Cestune partie d'un ménage comprenant au moins deux personnes et constituée soit d'un
couple vivant au sein du ménage, avec le cas échéant son ou ses enfant(s) appartenant au
méme ménage ; soit d’un adulte avec son ou ses enfant(s) appartenant au méme ménage
(famille monoparentale).
Deux types de liens :
les liens d'affinité survenant d'un lien reconnu socialement (mariage ou adoption) ;
les liens de consanguinité (ex : filiation entre parents et enfants).
La famille est une ressource pour le patient comme pour le soignant.

Veiller a appréhender les différences
culturelles eta ne pas se projeter a travers

son propre contexte culturel.
Respecter les convictions personnelles
du patient.

Différentes structures familiales :
la famille nucléaire : (enfant vit avec ses deux parents, mariés ou non ;
la famille monoparentale : (enfant vit avec son pere ou sa mere ;
la famille recomposée : enfant vit avec sa mere, ou son pere, et un beau-parent ;
la famille adoptive : lenfant vit avec des parents non biologiques ;
la famille homoparentale : lenfant vit avec son parent biologique et son autre
« parent social ».

Biologique : assurer la descendance (rdle de reproduction).

Affective et de protection : garantir le bien-étre et ['épanouis-
sement d'une personne en la soutenant face aux aléas de a vie.

De socialisation : transmettre a lenfant des regles essentielles
4 la vie collective (premiére école) permettant Uintégration dans
la Société.

Economique : les parents, en travaillant, percoivent un revenu ;
ils peuvent acheter des biens et les consommer.

De gestion et de transmission du patrimoine.

Avant les années 1950 :
assurer la continuité de la vie et la transmission d'un
patrimaine biologique, culturel, matériel et symbolique ;
2 parents et des enfants ;
la femme sans activité, le mari détenant lautorité.
Années 1980 : 3 types de modeles familiaux : traditionnel,
monoparental, recompose.
A partir des années 2000 :
30 ans : age moyen des meres au 1* enfant ;
plus de 80 % des femmes travaillent ;
diminution des mariages, multiplication des PACS et des
unions libres.
Loi du 17 mai 2013 : mariage pour tous.
Loi du 29 juin 2021 : acces a la PMA pour les femmes céli-
bataires et lesbiennes.
Loi du 21 février 2022 sur l'adoption : ouverture de l'adoption
aux couples non marigs.
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Lalimentation correspond & Uapport de tout ce dont le corps Ressources énergétiques (calories) nécessaires au fonctionnement de
a besoin pour fonctionner de maniére optimale. lorganisme (macronutriments) :
Une alimentation équilibrée est indispensable afin de couvrir protides (protéines) ;
les besains de la personne. lipides (graisses) ;
glucides (sucres).
Ressources napportant pas d'énergie, mais indispensables au
Carence nutritionnelle : apport insuffisant métabolisme (micronutriments) :
par rapport aux besoins nécessaires en nutriments vitamines (A, B, C, D, E et K) ;
[protéines, glucides, lipides, vitamines, minéraux). minéraux (potassium, calcium et phosphore) ;
Répercussions séveres sur ['état de santé physique traces d'éléments (fer, zinc, sélénium et manganese).
et/ou psychique d'une personne.
Surpoids et obésité : déséquilibre entre les

apports et les dépenses énergétiques.
. ; i Répartition de la ration alimentaire

journaliere :
Informer et éduguer aux regles hygiéno-diététiques pgftlt—déjeune[ 2 Y
(équilibre alimentaire et activité physique). déjeuner : 30 a 40 % ;
Surveiller Uétat nutritionnel des patients. diner: 153 35 %
Réaliser et surveiller la courbe de leurs poids.
Surveiller leur état dentaire et buccal.

[l est nécessaire de se nourrir a tout age :
le nourrisson : pour son développement et les
premiers contacts avec les saveurs et les godts ;
(enfant : pour sa croissance et son apprentis-
sage alimentaire ;
ladolescent : lors de pics de croissance et de

Recommandations alimentaires de [OMS :
au moins 400 g (5 portions) par jour de fruits et légumes (a tous les repas) ;
légumineuses (lentilles, haricots) et céréales complétes (riz et farine) ;
sucres en quantité limitée (doivent représenter 5 % des apports caloriques) ;
graisses maitrisées ;

privilégier les gras insaturés (poissons, avocat, noix, huile de tournesol, soja, olive) par grande activité ;
rapport aux gras saturés (viande grasse, charcuterie, beurre, huile de palme, fromage) : ladulte : équilibre alimentaire et activité
moins de 30 % de Uapport calorique ; physique ;

limiter le sel @ moins de b g par jour. la personne agée : maintien de son équilibre.
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L'aide a lalimentation de la personne prise en charge doit tenir compte de son
autonomie a salimenter et ses besoins nutritionnels dépendant de plusieurs
facteurs (age, maladie, activité).

Nourrir une personne n'est pas un acte neutre ou seulement technique.

Trouver une posture la plus assise possible
(fauteuil), a la méme hauteur que la personne.
Vérifier laccessibilité aux aliments et a leau
(distance des aliments, ouverture de barquettes
et de sachets, etc) ;
mettre a disposition des couverts adaptés ;
couper les aliments si nécessaires ;
suppléer partiellement ou totalement
selon les difficultés de mouvements ;
décrire les plats, stimuler au repas.

|dentifier les besoins réels de la personne et adapter laide.

Avant le repas, s‘assurer de la vigilance de a personne (anxiété, fatigue).
Installer la personne confortablement (fauteuil ou lit).

Laisser a la personne le temps dont elle a besoin pour prendre son repas.
Etre disponible et ne surtout pas faire a sa place.

Eviter -
la dénutrition ;
les troubles de la déglutition ;
(aggravation de [état de santé ;
la perte de confiance en soi (régression au stade du jeune enfant).

Lorsque la personne n'est plus
en capacité totale ou partielle de
salimenter en toute autonomie.
Le temps du repas est un temps
de partage, de relation privilé-
giée avec la personne aidée :
« soin de Uintime ».

La personne atteinte de :

troubles de la vision ;

difficultés auditives ;

handicap physique ;

difficultés a reconnaitre visuellement ou par le toucher
les objets (agnosie) ;

difficultés a initier ou effectuer un mouvement (apraxie) ;

La qualité de la relation établie avec la personne a des répercussions significatives sur héminégligence ;

la quantité d'aliments consommés.

troubles cognitifs.
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Phénomenes venant perturber la qualité, la durée ou le déroulement du sommeil avec plusieurs Hygiéne de vie :

répercussions sur la santé. 3 catégories : consommation de produits excitants (thé, café,) ou
les dysomnies ont un impact sur Le temps de sommeil ou sur sa qualité (insomnie, narcolepsie) ; prise de repas trop copieux le soir ;
les parasomnies affectent le comportement du dormeur pendant a nuit sans pour autant manque dactivité physique réguliere et activité

laffecter dans son état d'éveil (bruxisme, somnambulisme, apnée du sommeil) ; stimulante e soir (sport, jeux vidéo) ;
les troubles liés a des problémes psychiatriques (dépression). rythme de vie irrégulier (travail de nuit) ;
L'insomnie chronique est également un trouble du sommeil : au moins 3 fois par semaine depuis consommation excessive d‘alcool (réduit la durée
au moins 3 mois. et/ou la qualité du sommeil).
Maladies : hyperthyroidie, reflux gastro-eesophagien,
: : ) . douleurs (rhumatisme, cancer), syndrome des jambes
Exploiter le recueil de données, les habitudes sans repos, syndrome d'apnées obstructives du sommeil,

devie. , stress, anxiété et dépression.
Aménager lenvironnement et adapter les ins-

tallations pour La nuit (sécurité, hygiéne, confort).

Conseiller sur hygiene du sommeil.

Etre a Uécoute et pouvoir entendre les difficultés
(angoisse avant de dormir) du patient.

AS de nuit : transmettre a U'équipe de jour la
qualité du sommeil.

Conséquences :

a court terme : somnolence durant (a journée, perte
de vigilance et dattention en état d'éveil, troubles de
la concentration, changements d’humeur, irritabilité et
trouble de lalimentation ;

a long terme : dépression, troubles cardiovasculaires
(hypertension artérielle, AVC) et métaboliques (diabéte)
et obésité.

dentification des causes provoguantes.
Interrogatoire médical du patient afin de définir un dia-
gnostic (si insomnie chronique).

Enregistrement du sommeil au cours de la nuit, afin
d'identifier des anomalies du sommeil (polysomnographie).

Avant la prise d'hypnotique,correction de toutes les mau-
vaises habitudes et adopter un comportement adapté pour
favoriser lendormissement.

43 % déclarent souffrir d'au moins un trouble du sommeil.
26 % des Francais souffrent de somnolence dont 7 % de somnolence sévere.
Pour les 18-24 ans, 36 % souffrent de somnolence excessive.

Parmi les personnes « somnolentes » : 32 % présentent des symptomes d'anxiété
et 28 % de dépression’.
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Ensemble d'individus qui ont des liens entre eux, qui se connaissent et se
reconnaissent en tant que membre du méme groupe.

ILs ont conscience d'appartenir a ce groupe et sont aussi percus de lexté- Donner a Uindividu a satisfaction de ses besoins.
rieur comme membre du groupe. Permettre a a vie collective d'&tre assurée.

Un groupe social est organisé au sein de la société dont il utilise la langue Permettre de mieux.s'intégrer.qans la socigte.
et respecte la loi. Les individus partagent des valeurs, des objectifs et des Favoriser le lien social de maniére plus ou moins forte selon
relations identiques. (a taille, la cohésion et le fonctionnement du groupe.

L'individu appartient a divers groupes mais peut souhaiter en intégrer
d‘autres.

Exclusion sociale :

phénomene social qui met a 'écart un indi-
vidu ou un groupe d'individus qui présentent des
différences ou des manques jugés invalidants ;

met un individu « hors jeu », le disqualifie du
jeu des rapports sociaux ;

touche les individus issus de tous les milieux
sociaux (surtout les plus démunis) ou profes-
sionnels ;

entraine une perturbation de Lestime de soi, un
sentiment d'inutilité.

Repérer les groupes d'appartenance de la personne soignée.
Repérer les personnes en situation de précarité.

Ne pas porter de jugement.

Valoriser les personnes.

Les accompagner dans la dignité et les aider a trouver leur place.
Participer a la reconstruction de estime de soi de a personne.

A tout 4ge (surtout chez les jeunes).

Tout le monde, quel que soit age.

Deux types de groupes :
groupe primaire ou d’appartenance : relation de
proximité, directe, dans laquelle les liens sociaux sont
souvent de nature affective (ex. : famille, groupes de
pairs, relations de travail, voisinage) ;
groupe secondaire ou de référence : relation
moins proche et plutdt de nature utilitaire, fondée
sur un besoin d'échanges (ex. : hiérarchie). Lindividu
s'identifie a un autre groupe (ou catégorie sociale)
et peut mettre en ceuvre des stratégies pour tenter
d'intégrer ce groupe.
Un groupe peut étre ponctuel lorsqu'un Lien va les unir.
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En cas de déshydratation et de dénutri- Signes d’alerte de la dénutrition :

Nécessité pour toute personne de boire, d'ingérer

et d'absorber des aliments de bonne qualité et en tion : diminution de la masse et de la force une perte de poids de 5 % en un mois
quantité suffisante pour assurer sa croissance, musculaire (difficulté pour se mouvair, ou 10 % en six mois et fonte de la masse
Uentretien de ses tissus, et maintenir son énergie, perte de Lautonomie, risque de chute et musculaire avec perte de motricité.

indispensable a un bon fonctionnement. de fracture) ; asthénie ; anémie ; retard Signes d'alerte de la déshydratation :

a la cicatrisation ; risque d'escarres ; soif intense, bouche et langue seches, per-
immunodépression (infections plus fré- sistance du pli cutané (diminution de Uélas-
quentes) ; augmentation de la morbidité ticité de la peau), muqueuses seches, oligu-
Apports caloriques recommandés (ANSES) par jour et de la mortalité. rie (diurése < 500 mL), vertiges, hypotension
permettant de couvrir les besoins de Lorganisme : artérielle et confusion (déshydratation
pour les hommes : de 2 400 a 2 700 kcal ; sévere).
pour les femmes : de 2 000 a 2 200 keal ;
pour la personne agée (> 70 ans) : 36 keal par
kg de poids corporel. .
Indice de masse corporel (IMC) : poids en kg
taille? (en cm)
Si:<16,5: maigreur extréme ; 16,52 18,5 : mai-
greur; 18,52 25 : corpulence normale ; 253 30 :
surpoids ; 30 a 35 : obésité modérée ; 35 a 40 :

Les personnes atteintes de : pathologies chroniques inflam-
matoires (BPCO, maladie de Crohn) ; cancer ; maladie neuro-
dégénérative (Alzheimer, Parkinson) ; troubles de la déglutition
(AVC) ; troubles du comportement alimentaire ; syndrome
dépressif, escarres avec perte de substance ; alcoolisme ;
problemes bucco-dentaires (prothese non adaptée, douleurs
dentaires, mucite) ; radiothérapie ORL ; nausées, vomisse-
ments, diarhées (chimiothérapie, gastro-entérite).

Il est également important de repérer les personnes en
grande précarité sociale.

Surveillance : peser a intervalle régulier le patient (sur avis médical) ;
mettre en place une surveillance de (apport hydrique et/ou d'un bilan
calorique (fiche de suivi) ; étre vigilant en cas de restriction (hydrique,
sodée, sucre) ou de troubles de la déglutition (adapter (a texture).
Accompagnement : aider au choix et a la commande des repas ;
installer la personne pour le repas ; présenter et vérifier le pla-
teau ; apporter une aide partielle ou totale a la prise des repas et
a Uhydratation régulire ; desservir le plateau (signaler si le repas
n'est pas consomme) ; proposer des collations (cas de dénutrition).

Mettre en place des horaires réguliers aux repas (intervalle entre es repas variable selon [age).
Respecter les habitudes familiales, culturelles, les restrictions religieuses ou spirituelles.
Tenir compte des besoins énergétiques différents selon ['age.

Favoriser une activité physique (compenser le nombre de calories briilées).

Respecter (appareil digestif (dents, bouche, transit intestinal).

Eduquer aux regles hygiéno-diététiques.
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Processus dynamique qui engage différents
partenaires dans un projet cohérent au service
de la personne, soucieux de son intimité et de
ses valeurs propres (HAS).

« Se joindre & quelqu'un pour aller od il va, en méme
temps que lui. Conduire, guider, mener? »

AmeéLliorer ['état de santé de la personne soignée.
La réintégrer dans la société.
Lui permettre de passer d'une attitude passive a une attitude active.

Equipe pluridisciplinaire.
Collaboration entre le soignant et

le patient (engagement réciproque).

Démarche dynamique et participative.

Capacités d'écoute, de concertation, d'analyse, de négociation.

Evaluation constante et évolutive des options envisagées.

(ualités d'accueil, d'information, de communication nécessaires aux prises de décisions.

Elaboration d’un projet coordonné, explicite et transparent intégrant la multiplicité des
facteurs spécifiques a chaque situation.
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Le sommeil est une suspension périodique, réversible et naturelle de la vie consciente Régénérer les cellules musculaires de notre corps.

avec perte des reperes temporaux spatiaux et une diminution sensorielle. Produire des hormones de croissance.

Selon les besains de V. Henderson : « 5- Dormir, se reposer : capacité d'une personne a Stimuler notre systeme immunitaire.

dormir et a se sentir reposée. Egalement de gérer sa fatigue et son potentiel d'énergie ». Maintenir notre état de vigilance, lorsque nous sommes éveillés,

Linsomnie (voir page suivante) : plainte subjec-
tive qui désigne a la fois une durée insuffisante
de sommeil et un sommeil non réparateur.

Se caractérise, selon les cas, par des difficultés
d'endormissement, des éveils au cours de la nuit,
un réveil matinal précoce ou encore une impres-
sion d'absence totale de sommeil.
Conséquences : fatigue, somnolence diurne,
troubles mnésiques, difficultés de concentra-
tion, troubles de la vigilance, irritabilité, diffi-
cultés scolaires, accidents de la route...

Connaitre la pathologie de la personne et les sources éventuelles
d'inconfort.

Aménager un environnement propice, calme : installation, confort,
lumigre, bruit...

Vérifier que la chambre soit a bonne température (18 & 20 °C).

Veiller a la préparation pour la nuit : hygiene, toilettes, installation
(lit propre et sec).

Etre attentif, observer, étre a ‘écoute, rassurer, mettre en sécurité.

Conseiller et éduguer.

Limiter le bruit (dans les services de soins, chaussures silencieuses).

Laisser les patients faire des siestes dans la journée (si possible).

afin d"éviter les états de somnolence.
Optimiser notre faculté a apprendre et a mémoriser.

Le sommeil est un phénomene actif, il sadapte
chaque jour aux besoins de lorganisme. On
parle de « rythme veille-sommeil ».

C'est un équilibre entre les processus cir-
cadiens (je dors car cest (heure de dormir) et
homéostasique (je dors car je suis fatigué).

Le nombre d'heures varie avec ['dge et d’une personne a
lautre : nouveau-né : 14-17 h, enfant (6-13 ans) : 10-13h,
adolescent (14-17 ans) : 8-10 h, adulte (18-64 ans) :
7-9 h, personne agée (+ 65 ans) : 7-8 h.

Succession de cycles denviron 90 a 120 minutes. Une nuit comporte 3 a 6 cycles en fonction
de la durée du sommeil.

Chaque cycle comporte 4 stades : le sommeil éger : Uendormissement (< 15 min), le
sommeil lent éger, le sommeil lent profond (récupération physique), le sommeil paradoxal :
phase de réves (récupération émotionnelle, consolidation de la mémoire).

Les 2-3 premiers cycles du sommeil contiennent une grande quantité de sommeil lent pro-
fond et les derniers cycles sont constitués essentiellement de sommeil (éger et paradoxal.
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Nécessité pour tout étre humain de dormir et se reposer dans de bonnes

conditions, en quantité suffisante afin de permettre a lorganisme d‘obtenir
son plein rendement et récupérer totalement.

Chez les personnes agees :

le sommeil devient plus léger ;

lendormissement est précoce (des le début
de soirée) ;

le sommeil est souvent fragmenté avec des
sensations d'étre éveillé plusieurs fois par nuit ;

le réveil est aussi précoce ;

a durée du sommeil nocturne diminue, alors
qu‘une ou plusieurs siestes en milieu de journée
deviennent nécessaires.

Aménager un environnement propice, calme : installation,
confort, lumigre, bruit...

Vérifier que la chambre soit a bonne température (184 20 °C).

Veiller a la préparation pour la nuit : hygiéne, toilettes, ins-
tallation (lit propre et sec).

Etre attentif, a [écoute, abserver, rassurer, mettre en sécurité.

Conseiller et éduquer.

Limiter le bruit (dans les services de soins, mettre des chaus-
sures silencieuses).

Laisser les patients faire des siestes dans la journée (si cela
est possible).

Conséquences a long terme en cas d‘absence de sommeil et de repos :
asthénie invalidante ;
fragilité émotionnelle (difficultés sociales) ;
risque de dépression ;
affaiblissement de Uimmunité ;
pathologie chronique (obésité, diabéte, hypertension artérielle) ;
douleurs majorées ;
troubles mnésiques invalidants ;
risque de chute grave, somnolence en voiture ;
accident du travail.

Signes dalerte :
somnolence diurne ;
baisse de la motivation a effectuer les

actes de (a vie quotidienne ;
baisse de la vigilance ;
difficulté de concentration ;
troubles de humeur (irritabilité).

La personne agée.
La personne hospitalisée (stress, angoisse).
La personne atteinte de :

troubles psychiatrigues (trouble bipolaire,
schizophrénie, état dépressif] ;
douleurs chroniques ;
stress post-traumatique (ex : attentat).

Assurer le confort physique.
Diminuer e stress psychologique.
Assurer un environnement adéquat.
Respecter les rythmes de vie et
les rituels.
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Ensemble de moyens mis en ceuvre pour :
maitriser le risque infectieux Lié a la fonction
des repas ;

maintenir la sécurité alimentaire en évitant
la multiplication des micro-organismes.

Réception et stockage des repas : lavage des mains ;
port de vetements propres et cheveux attachés ; vérification
de la corrélation entre les repas recus et les commandes ;
vérification de la température du chariot et du frigo ;
conservation rapide au frigo ou dans le chariot chauffant
les aliments emballés (aliments froids : maxi 10 °C ; ali-
ments chauds : min 63 °C) ; vérification de Uintégrité de
(aliment avant utilisation.

Préparation des repas : port d'un tablier, hygiene des
mains et plan de travail propre et désinfecté.

Services des repas : port d'un tablier et hygiene des
mains ; installation confortable du patient ; annonce du
menu ; proposition de matériel adapté (couverts ergo-
nomiques) ; accompagnement du lavage des mains du
patient ; proposition au patient d‘aller aux toilettes ou sur
le bassin.

Débarrassage des repas : évaluation de la quantité
consommée ; respect de Uélimination des déchets ; net-
toyage et désinfection de (adaptable ou de la table.

Pour éviter :

les contaminations qui peuvent étre de différents types (physiques, chimiques ou biologiques) ;

les intoxications, les TIAC (toxi-infection alimentaire collective) ;
les maladies ;
le déces, dans de plus rares cas.

Tout au long de a journée :
lors de la réception et du stockage des repas ;
lors de la préparation des repas ;
lors du service des repas ;
lors du débarrassage des repas.

Concerne :
les aides-soignants ;
les ASHQ (agents des services
hospitaliers qualifiés).

Ne jamais croiser le circuit d"évacuation des

déchets et celui de préparation des repas.
Regrouper les déchets vers un seul point de

stockage et d'évacuation.
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Nécessité de ['étre vivant qui consiste a capter Loxygéne indispensable a la vie Risque d’insuffisance respiratoire = incapacité de (appareil respira-

cellulaire et a rejeter Le dioxyde de carbone, produit de la combustion cellulaire. toire @ assurer son rale d'oxygénation correcte du sang. Elle peut étre :

Les voies respiratoires perméables et les alvéoles pulmonaires permettent de aigué (d'installation brutale) ;

satisfaire ce besoin. chronique (apparition progressive) : soit restrictive (diminution de
la capacité pulmonaire) soit obstructive (obstruction partielle des voies
aériennes due a un rétrécissement du calibre des bronches qui réduit le

Saturation : 96 a 100 %. débit de Loxygene apporté a lorganisme).

Désaturation : < 95 %.

Fréquence respiratoire normale (eupnée) : 20
30 cycles par minute chez lenfant (< dge de la Manifestations/signes d'alerte : dyspnée
puberté) et 12 20 cycles par minute chez adulte. (difficulté & respirer) au repos et a Leffort ;

Hypoxie : diminution de la quantité d'oxygéne , bradypnée/polypnée (fréquence respiratoire anor-
apportée aux organes par le sang. male) ; toux et expectorations ; cyanose (colo-

Hypoxémie : diminution de la quantité d'oxygéne = ration bleutée des levres) ; tirage thoracique
transportée par les globules rouges dans le sang. (dépression anormale des espaces intercostaux

et claviculaires) ; douleurs thoracigues (embo-
lie pulmonaire) ; battement des ailes du nez
(pédiatrie) ; hémoptysie (extériorisation de
Mesurer la fréquence respiratoire et (a saturation. sang provenant de Carbre trachéobronchique) ;

Surveiller (a coloration des lvres et des extrémités. ; écoulement nasal, éternuements, reniflement.

Veiller a la bonne mise en place du systeme d'oxy-
génothérapie (risque de lésions).

Surveiller la température (infection).

Améliorer Uétat respiratoire : nettoyage du nez a
(eau, faire tousser, cracher, mettre a portée de main
la sonnette, des mouchoirs et un crachair, favoriser
la position demi-assise, changer fréquemment de
positions, préparer le matériel a aspiration en cas de
besain et le renouveler quotidiennement et favoriser
des périodes de repos au cours des soins.

Posture : un bon alignement corporel et une
position adéquate favorisent Lexpansion thoracique.

Exercice physique : renforcement des muscles
respiratoires et de lefficacité de la ventilation.

Alimentation : une hydratation adéquate contri-
bue au maintien de Uhumidité des muqueuses res-
piratoires.

Stature : affecte le volume pulmonaire. Lobésité
diminue le volume respiratoire.

Personnes a risque : personnes atteintes d'infection
pulmonaire, d'une pathologie respiratoire chronique
(BPCO, asthme), de trouble de la déglutition (pneu-
mopathie d'inhalation), de polyhandicap, de patholo-
gie génétique respiratoire (mucoviscidose, maladie de
Charcat, sclérose en plaques), d'un cancer des voies
aériennes, de cardiopathie (edeme aigu du poumon,
insuffisance cardiague) et/ou d'embolie pulmonaire.
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Mobilisation : action de faire bouger un membre, une articu-
lation volontairement (mobilisation active) ou par Uintervention
d'autrui (mobilisation passive); caractére de ce qui peut se mouvoir
ou étre md : changer de place, de position.

Transfert : action de faire passer une personne d'un support a
un autre, (du lit au fauteuil/toilette, lever et coucher).

Manigre dont une personne est placée :
assise et demi-assise (facilite dégage-
ment voies aériennes et communication
avec autrui) ;
alitement (position couchée imposée) ;
décubitus dorsal (allongé sur le dos) ;
décubitus ventral (allongé sur le ventre) ;
décubitus latéral ;
proclive (téte plus haute que les pieds) ;

le patient) ;

Assurer e confort et le bien-£tre de la personne tant physique, psychologique quenvironnemental.
Prévenir les complications liées a lalitement et les chutes.
Permettre la satisfaction des besoins fondamentaux.
Eviter les risques :

chutes (déplacement et transfert) ;

douleurs ou blessures liées a la mauvaise utilisation du mateériel ;

ankylose : diminution ou impossibilité absolue de mouvements d'une articulation natu-
rellement mobile ;

gquinisme : hyperextension de tout le pied dans le prolongement de la jambe.

rétraction tendineuse : raccourcissement des fibres composant les tendons, entrainant
une flexion des membres ;

rotation : exagération de Langle de rotation d’une articulation.

déclive (pieds plus haut que la téte) ;
position physiologique (celle adoptée par

position antalgique (limiter/réduire une
douleur, protéger une zone douloureuse).

Disposer de matériels adaptés pour assu-

rer le confort et la sécurité (oreillers, arceau,
coussin ergonomique, bottes de décharge).
Posséder un tonus musculaire suffisant.

Acteur : laide-soignant.
Toute personne ayant des difficultés pour
se mouvoir et/ou se déplacer.
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C'estun besoin prolonge et répété de marcher, avec ou sans but, parfois Réaction primaire liée & la démence et a sa gravité (maladie d'Alzhei-
selon un mode compulsif, qui conduit la personne @ se perdre ou @ sortir mer et démence fronto-temporale).
des établissements de soins ou du domicile de fagon inopinée (fugue). Autres causes a rechercher :
3 types : lutte contre lennui, notamment en institution ;

déambulation exploratoire : recherche dobjets a prendre (fouille du trouble secondaire a la désorientation spatiale du malade ;
placard dautres résidents) ; lutte contre Lanxiété ;

déambulation compulsive : marche de maniére linéaire, sans expression de comportements automatiques antérieurs (ex : aller
réel but précis ; chercher les enfants a Uécole) ;

déambulation nocturne : survient apres un sommeil agité. activité motrice chargée dangoisse : déplacement a la recherche de

quelque chose (ex : la sortie), de quelqu’un (un parent bien souvent).

~ A tout moment du jour et de la nuit.

Les personnes :

avec des troubles du sommeil ;

avec des douleurs ;

avec une vie antérieure active ;

avec une absence de considération des
besoins de base (boire et manger, éliminer).

Ne pas empécher la personne de déambuler (ne jamais recourir
a la contention).

Dégager Lenvironnement de tout risque (meubles, tapis...).

Veiller a ce que les acces intérieurs (attention aux locaux

techniques) et vers lextérieur de ['établissement soient surveillés.
Assurer une présence réguliere aupres de la personne (accom-
pagner, raccompagner).
Proposer des promenades extérieures et des moments de repos.
Proposer des aliments possibles a manger debout.
Sassurer que la personne porte de bonnes chaussures pour
éviter les chutes.

Signaler les chutes et les fugues. Bénéfices de la déambulation :

Analyse du trouble :

repérer les périodes de déambulation (journée, nuit) et les facteurs
déclenchants ;

rechercher des éléments dans Uhistoire de vie de la personne
pouvant aider a comprendre le comportement de déambulation ;

évaluer a fréquence, lintensité et e retentissement du trouble
sur a personne (fatigue, alimentation, hydratation, etc.) ;

évaluer le rapport hénéfice/risque (chutes, fugue, vol, agressivite).

préservation des capacités motrices de la personne ;

plaisir pour la personne de pouvoir se déplacer librement ;

poursuite de relations sociales (avec les autres résidents).
Risques physiques :

blessures, chutes, fractures, etc. ;

perte de poids, dénutrition, déshydratation ;

grande fatigue, notamment en fin de journée ;

sortie inopinée et non accompagnée (risque d'agression, de malveillance, daccident).
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Action ou ensemble d'actions qu'une personne Favoriser la santé de la personne dans ses dimensions biolo-

décide d'accomplir pour elle et/ou pour autrui, giques, psychologiques et sociales (OMS).

afin d'entretenir la vie, de maintenir, restaurer Porter attention a, manifester de Uintérét pour, prendre en

et promouvoir la santé. compte, nourrir, laver, donner ce qu'il y a de meilleur, veiller,
contribuer au bien-étre, assurer un traitement ou une répara-
tion, étre présent, faciliter, accueillir, écouter, laisser faire.

Soigner : avoir soin de quelqu'un, Sen occu-
per. Aider la personne a accomplir les activités
quelle faisait par le passé et laider a satisfaire
ses besoins.

Cure : réparer, procurer des soins.

Care : faire attention a, se soucier de... per-
mettant le bien-Etre physique mental et social Toute personne qui travaille ou réside en
de la personne. France de maniére stable et réguliére : droit aux

Caring - action de soin et fagon d'étre. Soigner soins et & une prise en charge de ses frais de
dans une relation de sollicitude a lautre. santé  titre personnel et tout au long de sa vie.

Obligation de soin : Aide Médicale de UEtat
(AME) pour les étrangers en situation irréguliere
sous certaines conditions.

Le soin peut intervenir a
différents stades de la vie.

Etre & Uécoute des plaintes de la personne soignée.

La réconforter en lapaisant par des mots et des
gestes adaptés.

Connaitre ses limites et &tre empreint de valeurs
personnelles et professionnelles.

Le soin revét différentes dimensions :
préventive : actions d'éducation pour la santé ;
éducative : informations données a la personne soignée pour qu'elle puisse améliorer
sa qualité de vie ;
palliative : soins actifs englobant la prise en charge physique, psychologigue, sociale,
culturelle de la personne et de son entourage ;
curative : soins thérapeutiques et médicamenteux pour restaurer et réparer ;
de maintenance : maintenir un état et entretenir la fonction vitale.
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Se mouvoir : capacité de Uétre humain a mobiliser toutes les parties Pour favoriser la circulation sanguine.
de son corps, afin d'accomplir des mouvements coordonnés et contrd- Pour éviter les complications du décubitus :
[és, indispensables a son bien-étre. atrophie musculaire (absence de contraction) ;
Maintenir une bonne posture : capacité de '&tre humain a attitudes vicieuses (mauvaise installation fauteuil ou lit] ;
maintenir en position anatomique les différentes parties du corps, en risque de phlébites et d'edeme des membres inférieurs ;
mouvement ou au repos, afin que les diverses fonctions de Lorganisme escarres ;
puissent saccomplir efficacement. infection urinaire (rétention vésicale) ;
encombrement bronchique (stase des sécrétions) ;
) ralentissement du transit (risque de constipation) ;
Evaluer la douleur (localisation, intensité, perte d'appétit ;
durée, fréquence). risque de RGO (reflux gastro-eesophagien) ;
Aider le malade a se lever, a marcher, a faire gtat dépressif.
des transferts (voir fiche page suivante).
Veiller a ce que le matériel soit adapté, reste

accessible et que lenvironnement soit sécurise. [ . . s
Entretenir [% matériel. Signes dalerte : alitement prolongé, alté-

Laisser le patient accomplir les taches a son ration de état général (AEG), fin de vie,

rythme. état fébrile, fonte musculaire importante,

Prévenir les lésions cutanées (changement asthenie, troubles tensionnels, douleurs

de position) et vasculaires (bas de contention). réfractaires aux traitements et/ou dénutri-
Etre a Uécoute et soutenir la motivation. tion severe.

Maintenir la mobilité restante, stimuler la
mobilité a tout moment autant que possible. Toutes les personnes concernées par : une fracture (platre, attelle, matériel ortho-
Prévenir les complications dues au manque une intervention chirurgicale ou pathologie  pédique) ;
de mobilité. médicale nécessitant un alitement ; de larthrose et des rhumatismes ;
Agir, dans la mesure du possible, sur les des douleurs chronigues limitant les mouvements ; des (ésions ou pathologies du systeme nerveux
causes de cette restriction. un déficit sensoriel (vue) ; (hémiplégie, Parkinson, SEP, tumeur cérébrale...) ;
Faciliter (adaptation en cas d'une diminution un handicap ; des chutes a répétition (personne agée).
permanente de la mobilité.
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Caracteérisé par des valeurs humaines et professionnelles.
Qutil de soins et technique de communication, Uhumani-
tude permet de formaliser des pratiques bientraitantes vers

un public vulnérable.

« L'humanitude est [ensemble des particularités qui permet a
(homme de se reconnaitre dans son espéce, dans (humanité et de
reconnaitre un autre homme comme faisant partie de [ humanité ».

Regarder le patient en face, Sapprocher de ui et se
mettre @ sa hauteur pour éviter de le regarder d'en haut.

Evaluer les capacités de la personne dépendante
pour déterminer e type d'aide dont elle a besoin (main-
tien de lautonomie).

Décrire les gestes réalisés lors du soin et annoncer
chague acte (communication sans attente de réponse).

Entreprendre un toucher doux et demander
lautorisation du patient au préalable.

Prendre en compte la pudeur et la sensibilité de la
personne, méme si elle ne peut plus sexprimer.
Conseil : commencer la toilette par les mains, zone
de socialisation (« je serre la main »), avant de passer
aux zones intimes.

Constat : actions trop souvent effectuées de maniere mécanique.
Appel au changement et au développement humain.
Participation a la progression du malade vers un équilibre psycho-

logique, la conservation de ses capacités humaines, un plus grand
bien-Etre et parfois un retour a la santg.

Créé en 1980, ce néologisme associé a la bien-
traitance a été popularisé dans les soins par Yves
Gineste et Jérome Pélissier pour accompagner les
personnes agées en perte d‘autonomie cognitive.

Les personnes ageées.
Les personnes avec des troubles cognitifs.

La relation avec autrui est fondée sur 4 piliers de communication :
le regard ;

la parole ;

le toucher ;

a verticalité (continuer a faire sa toilette debout).
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14 besoins fondamentaux : Objectifs
dimension biologique : 1. respirer, 2. boire et manger, 3. éliminer, survivre ;
4. se mouvoir, 5. dormir et se reposer, 6. se vétir et se dévétir, se développer physiquement et psychiguement.
7. etre propre, 8. maintenir la température corporelle ; Si prabléme de santé :
dimension psychologique et sociale : 9. éviter les dangers, besoins non satisfaits ;
10. communiguer avec ses semblables ; dépendance d'une personne vis-a-vis du professionnel.
dimension spirituelle et culturelle : 11. agir selon ses croyances,
12. s'occuper en vue de se réaliser ;
dimension intellectuelle : 13. se récréer, 14. apprendre.

Avant chaque soin, se questionner sur :
lautonomie ;
la dépendance de la personne ;
ses habitudes de vie.
Tout au long de la prise en charge : la
dépendance n'est pas figée et évolue négati-
vement et/ou positivement.

Suppléer ne signifie pas « faire a la
place de » mais amener (a personne
a récupérer la capacité de faire elle-
méme (tendre vers son autonomie).

La dépendance concerne toute personne ne
: . ; : pouvant satisfaire au moins un de ses besoins
Aqir pour permettre a la personne d'assurer la satis- fondamentaux en raison du retentissement de sa
faction de ses besoins fondamentaux avec le moins maladie et/ou de son vieillissement physiologique.
de dépendance possible.
Accompagner et réaliser des soins essentiels de la
vie quotidienne, adaptés a Uévolution de Uétat clinique
du patient et visant & identifier les situations a risque. Prévenir la survenue d’une dépendance : abserver, évaluer, organiser.
Prendre en compte a dimension relationnelle des Discerner le besoin du patient qui peut consciemment ou inconsciemment ne pas étre
soins ainsi que la communication avec les autres clairement exprime.
professionnels, les apprenants et les aidants. Savoir ajuster Laide en fonction des troubles : suppléer, respecter le rythme.
Savoir diminuer les conséquences de [ état de dépendance et permettre aux personnes
de retrouver leur autonomie dans les actes de la vie quotidienne.
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IUs‘agit de (a valeur du soin a la personne.
Respect de chacun : principe selon lequel la
personne doit étre traitée comme une fin en

Valeur permettant de : tenir compte du vécu de la personne ;

de ses expériences ; de sa souffrance.
Ce concept revet plusieurs principes :

d’unicité de la personne ;

du droit 3 Ualtérité : Déclaration universelle des

du respect de Uintégrité et de Uinviolabilité de la personne. droits de UHomme (1948) : « Tous les
étres humains naissent libres et égaux en
dignité et en droits. »

Textes de lois concernant les droits
du patient ol le mot apparait : loi
n°220-303 du 4 mars 2007 sur la
charte du patient hospitalisé ; loi
n°2005-370 du 22 avril 2005 relative
aux droits des malades et a la fin de
vie ; décret relatif aux actes infirmiers
du 29 juillet 2004.

S0i, avec amour-propre, fierté, tenue.

« Je ne suis pas humain Si je ne Suis pas reconnu
comme tel par autrui. Le secret de ma dignité se
trouve dans le regard quautrui porte sur moi® »

Consentement aux soins (loi du 4 mars 2002) :
« Aucun acte médical, ni aucun traitement, ne peuvent étre
pratiqués sans le consentement libre et éclairé de la personne
et ce consentement peut étre retiré a tout moment ».

Principe d’altérité : acceptation de lautre en tant
qu'étre différent.

Secret professionnel : connaissance d'informations,
médicales ou non, de tout membre du personnel des éta-
blissements participant a la prévention et aux soins de
toute autre personne mise en relation, de par les activités.

Toutes les personnes en relation avec
la personne soignée ou le résident.

Se présenter et mettre en confiance la personne.
Evaluer les besoins du patient/résident régulierement.
Présenter et expliquer le soin a venir.

Demander le consentement de la personne.

Respecter la pudeur.

Demander le consentement éclairé du patient.
Protéger sa confidentialité.
Prendre des décisions éthigues.

Limiter les zones découvertes pendant la toilette.
Maintenir la communication pendant le soin.

Respecter la personne (ses choix et décisions) et
son intimité.
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Ensemble de mesures visant a réduire le risque Socle de pratiques de base s'intégrant dans toute

de transmission croisée des agents infectieux stratégie de prévention des infections associées aux N

entre soignant, soigné et environnement, ou soins, et de maitrise de la diffusion des bactéries A appliquer : )
par exposition a un produit biologique d'origine résistantes aux antibiotiques. pour tout soin ;
humaine (sang, sécrétions, excreta, etc.). Pratiques contribuant a la sécurité des soins appor- en tout lieu ;

tés au soigné et au soignant. pour tout patient quel que soit son
statut infectieux.

Tout professionnel quel que soit
Veiller au respect des regles d'hygiene lors des le secteur de soins -
soins et avant toute hygiene des mains : sanitaire :

avoir les avant-bras dégagés ; médico-social :

avoir les ongles courts, sans vernis, faux ville.
ongles, ou résine ;

ne pas porter de bijoux (bracelet, bague,
alliance, montre).
Effectuer une hygiene des mains :

avant un contact avec le patient ;

avant un geste aseptique ;

apres un risque d'exposition a un produit bio-
logique d'origine humaine ;

apres un contact avec le patient ;

apres un contact avec environnement du

Hygiene des mains :
friction avec un produit hydroalcoolique (SHA) ;
. savon doux [si mains visiblement souillges).
Equipements de protection individuelle (EPI) :
gants de sains ;
protection de la tenue (surblouse ou tablier) ;
protection du visage sirisque de projection de liquide

patient ; biologique (masque et/ou lunettes, ou masque a visiere).
en rentrant et en sortant de la chambre. Hygiene respiratoire (port du masque).
Changer de gants : Prévention des accidents avec exposition au sang (AES).

entre 2 patients ;
pour un méme patient lorsque Lon passe d'un
site contaminé a un site propre.

Gestion des excreta.
Gestion de Uenvironnement (dispositif médical, linge,
déchets, etc.).
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Etre rationnel et conscient de soi-méme, qui posséde une identité qui Lui est propre. Juridique : notions de droits et d'obligations. Cest la person-
Persona : le masque de scene. nalité juridique qui sacquiert a la naissance : le nouveau-né
Le terme est passé du rdle (le personnage) a lacteur (la personne). devient une personne juridique dés lors qu'il est né vivant.
On parle de « personne » pour tout &tre humain qui parle, raconte sa vie, agit et Morale : (a personne est dotée d'une conscience morale. Les
sacquitte de ses responsabilités. notions de dignité et de respect sont liées.
4 caractéristiques propres a chaque personne :
le langage ;
le récit ;
laction ;
a responsabilité. b
«... si lhomme est une personne, il doit U&tre durant toute son existence.” » ;ﬁ?&:ggstFl’gEmgalgE[;? il
Virginia Henderson (1961).
Jean Watson (1979).
Nancy Roper (1980).
R. Rizzo-Parse (1981).
Etre vigilant aux conduites, gestes, conditions Walter Hesbeen.
pour éviter a la personne de perdre sa dignité. Abraham Maslow (1943).
Respecter la dignité et intimité du patient
et de la famille.
Prodiguer des soins a toute personne, quelles
que soient ses croyances et valeurs, et quel que
soit le jugement susceptible détre porté sur Dignité humaine :
cette personne. elle implique le respect et a protection envers chaque personne ;
interdiction de traiter un étre humain comme un objet : la personne est un sujet de droit.
Autonomie : (a personne soignée doit étre considérée dans sa globalité afin de i permettre
de retrouver ou maintenir une autonomie et un équilibre.
Respect : le respect est essentiel a la construction de la relation de confiance qui doit
s'établir entre la personne soignée et le soignant.
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Abraham Maslow est un psychologue américain qui a classé les différents besoins Besoins en lien avec la survie de Uindividu ou de lespece :
de U&tre humain au sein d'une pyramide a b niveaux : respirer ; dormir et se reposer ;
a la base, les besoins physiologiques élémentaires ; boire et manger ; Se mouvoir ;
a son sommet, les besoins psychologiques et affectifs d'ordre supérieur. gliminer ; contact corporel ;
Besoins satisfaits seulement si les besoins inférieurs sont eux-mémes satisfaits. maintenir sa température ; rapports sexuels.
Si besoins non satisfaits, lhomme ne peut pas se réaliser. En cas de manque ou de privation : impact sur les autres besoins.

La pyramide de Maslow est simple et intuitive
mais trouve ses limites dans nos sociétés actuelles.

Uindividu peut chercher a satisfaire des besoins Besoin de Uindividu de se protéger ainsi
d'ordre supérieur méme lorsque ceux du niveau que ses proches :
inférieur demeurent insatisfaits. logement ;

Exemple : le besoin d'estime peut amener a cercle affectif stable ;
négliger le besoin de sécurité. ressources financieres suffisantes.
Influencé par :

la santé physique et mentale ;
- o le niveau social ;

Besoin de réalisation en tant qu'individu (a stabilité familiale et professionnelle.
en exploitant son patentiel au maximum.
Besoin d'épanouissement personnel.

Exemples : apprendre, créer.

Besoin de se sentir accepté aux niveaux social et familial.
Besoin identitaire : besoin d'aimer et d'étre aimé, d'intégrer
un groupe, une communauté ou encore de développer son cercle
d‘amis et de relations.

Exemples : avoir des amis, étre dans une relation romantique,
construire une famille.

Besoin d‘accomplir des choses suscitant la reconnaissance
individuelle dans les différents groupes sociaux.

Exemples : estime de soi, confiance de ses amis, respect
de ses collegues.
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I est nécessaire pour Lorganisme de se débarrasser des Conséquences en cas de non-élimination :
substaqces nuisibles et inutiles qui résplten du métaboligme. incontinences urinaire et fécale ;
Lexcrétion des déchets sopere par (uring, es féces (matiéres rétention urinaire : incapacité  vider totalement ou partiellement a vessie, pouvant aboutir &
fécales), par la transpiration et [expiration pulmonaire. un globe vésical (urgence) ou une infection urinaire ;

De méme, la menstruation est une élimination de subs- constipation : ralentissement du transit intestinal s caractérisant par un retard d'évacuation
tances inutiles chez la femme non enceinte. de selles dures :

La miction et facile et indolore : environ 4 a 5 mictions/ diarrhée : accélération du transit intestinal se caractérisant par [émission de selles liquides
jour. Diurése de 24 h normalg : 1500 mL [dépendant de et fréquentes ;

Uapport hydrique). La défécation : 100-500 g par jour (en occlusion intestinale : arrét du transit intestinal (gaz + selles) dans une portion de lintestin (urgence !).
fonction des fibres ingérées) ; fréquence : 14 2 fois/jour
ou 1 fois tous les 2 jours. Constipation : pas de selles
depuis 3 jours ou plus.

Signes d’alerte digestifs : douleurs abdo-
minales ; nausées, vomissements ; troubles du
transit ; hématémese.

Surveiller la quantité (diurese] et de la qualité des Signes d'alerte urinaires : dysurie (dir-

urines [couleur, aspect, odeur) : de la température ficulté a Uévacuation des urines) ; douleurs
(infection) ; de la fréquence et de laspect des selles Sl e e o

il il . o nelles ; urines troubles et odorantes ; apparition
Accompagner : favoriser la consommation d'aliments Hieiine dae merhieslaeie

riches en fibres et une bonne hydratation ; accompagner Signes dalerte vagino-utérin : métror-
aux toilettes régulierement le patient, proposer le bassin ragie (perte sanguine en Tt de.régles] )
(ou urinal), la chaise garde-robe si besoin ; stimuler & (a s A Al ) '
mobilisation (marche) ; change régulier de protections P :
anatomigues.

Personnes a risque :
Par la mise en place de : repas pris a heures fixes ; une alimentation équi- les personnes concernées par : un cancer de la zone abdominale (masse tumorale
librée : quantité, qualité des aliments, plus ou moins riches en fibres ; une comprimant e tube digestif] ; un traitement morphinique (ralentissement du péristaltisme}
hydratation suffisante (> 1,5 L par jour) ; une activité physique. et antibiotique (diarrhée) ; un alitement prolongé ; une stomie fécale ou urinaire ; une
La maitrise des sphincters (maturité du cerveau pour lenfant et diminution du maladie neurodégénérative ; un handicap ; une sonde urinaire (porte dentrée d'infection).
tonus musculaire chez la personne dgée) est également a prendre en compte. les personnes dgées avec ou sans troubles démentiels (processus de vieillissement).
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Etat de la personne qui, malgré les soins qu'elle est susceptible de recevoir, a

besoin d'étre aidée pour laccomplissement des actes essentiels de la vie ou
requiert une surveillance réguliere (art. 2 de la loi du 24 janvier 1997).

Maintenir ou restaurer lautonomie comme
une priorité des soins.

Impliquer la personne, susciter sa participa-
tion aux activités.

Valoriser ses efforts et ses progres.

Favoriser une relation de soutien permettant
Uexpression de ses difficultés et de ses choix.

La laisser faire ou faire avec elle (ne pas
faire & sa place).

Transmettre a ' équipe les observations rela-
tives aux progres.

Evaluer quotidiennement le degré d‘auto-
nomie pour adapter les soins.
Maintenir les liens familiaux et sociaux.

Evaluation par la grille AGGIR (vair fiche page 74).
Evaluation complémentaire par la grille AVQ (Acte de la Vie
Quotidienne) : mesure du niveau de dépendance d'une personne selon
6 catégories d'actes de la vie courante (transferts, déplacements,
alimentation, toilette, habillage et continence).

seul les gestes de la vie quotidienne et de sadapter aux situations rencontrées.

Autonomie physique : capacité, sans aucune aide, de se déplacer, de réaliser

Autonomie psychique : comportement et regles de conduite librement
choisis. Droit du patient a faire des choix.

Autonomie sociale : maintien d'une vie sociale et d'une ouverture sur le
monde (liens avec la famille, les amis, les loisirs).

Autonomie juridique : gestion des biens et des affaires ; capacité a prendre
des décisions et a assumer pleinement les conséquences de ses actes.

Signes d‘alerte physiques et psychigues :
troubles de Uéquilibre ;
difficultés a se lever, a se déplacer ;
changements d'habitudes alimentaires ;
dénutrition ;
grande fatigue ;
sautes d’humeur ;
troubles de la mémaire ;
tendance a s'isoler et a se replier sur soi ;
manque d'hygiene ;
troubles de Uaudition (invalidant).

Toute personne qui ne peut plus assurer
les gestes quotidiens seule.
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Déglutition : action de faire passer le bol alimentaire contenu dans la bouche vers
le pharynx, puis de lesophage dans lestomac.

3 phases : @ phase volontaire : dans la bouche, on mache les aliments ; la langue
les entraine vers Larriére ; @ phase réflexe : dans le pharynx, le réflexe de déglutition
se déclenche ; la trachée se ferme pour éviter les fausses routes ; @ phase réflexe :
dans [@sophage, le bol alimentaire descend dans (estomac (péristaltisme).

Conseils pour les médicaments :
demander lavis au médecin dans tous les cas ;
adapter des formes galéniques et (administration (oro-
dispersible ; ouverture des gélules ; comprimés écrasés ;
solutions buvables ; sous-cutané ; suppositaires).

Repérer et évaluer le risque de trouble de la déglutition.
Conseils a donner aux patients :

manger de petites bouchges ;

laisser b a 10 secondes entre deux bouchées ;

positionner les aliments au milieu de (a langue et pro-
céder a une pression de (a cuillere sur la langue.
Stimuler par des conseils : « machez/avalez ».
Vérifier la déglutition de chaque bouchée et absence de

résidus alimentaires.

Eviter de recoucher le patient avant 30 minutes.

Avérifier au préalable : ['état buccal (dents, appareil dentaire, langue, gencives) ; la
motricité bucco-faciale (evres, joues, langue) ; la sensibilité bucco-faciale (au chaud,
au froid, a la consistance) ; Uétat cognitif (compréhension, mémoire, attention et
concentration) et e comportement (agitation, dépression, conscience des troubles).

Principaux risques : déshydratation, perte de poids, pneu-
mopathie d'inhalation a répétition, administration difficile
de médicaments, étouffement, cyanose.

Signes dalerte :

toux réguliere ;

« fausse route » ;

reflux par le nez ;

géne ou douleurs en avalant ;

fuites alimentaires par la bouche ;

maintien prolongé des aliments en bouche ;

tendance & manger trés lentement (durée des
repas excessive) ;

présence de restes de nourriture dans la bouche
apres déglutition ;

changement de voix (enrouge, voilée, cassée)
apres la déglutition.

Acteurs : médecin, aide-soignant, diététicienne, infirmier, ergothérapeute,
ASH, orthophoniste...

Personnes a risque :

pathologies neurologiques (AVC, SEP, SLA, Alzheimer, maladie de
Parkinson, traumatisme cranio-cérébral) ;

cancer (ORL, cesophage) ;

chirurgie, radiothérapie ORL ;

hyposialie ou hypersialie.
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Période durant laquelle se déroule a vie compléte d'un étre vivant.

Uindividu nait, grandit et atteint sa maturité, se reproduit, vieillit et meurt :
étapes essentielles pendant lesquelles il traverse diverses situations qui ponc-
tuent sa vie personnelle, familiale et sociale.

Elle peut intervenir a tout instant : la maladie ou lacci-
dent brutal vient clore prématurément le cycle de la vie.

A la frontiere de la mort, a fin de vie est un moment
de détachement et de souffrance, a la fois pour celui qui
part et pour ceux qui voient partir leur proche.

A partir de 65 ans :

période de la vie ou les individus ont arrété
leur activité professionnelle ;

vieillissement de Lorganisme : phéno-
mene physiologique naturel qui commence
tres tot et qui entraine, progressivement, une
diminution des capacités de lorganisme a
sadapter a lenvironnement. Impossible de
Uinverser ou de lempécher.

De12a20ans:

De20a65ans:
Uindividu travaille, participe activement au déve-
loppement de la société et fonde une famille ;
il a une place dans différents groupes : familial,
amical, professionnel, etc.

importantes modifications physiques ;

puberté : mise en route de lactivité ovarienne
chez les filles et testiculaire chez les garcons ;

remise en cause des valeurs ;

précision de lorientation scolaire ;

recherche progressive d'indépendance, de
nouvelles expériences et d'identité sexuelle.

Les premiéres heures de vie :

a laccouchement, la relation affective entre la mére et son
bébé s'installe (peau a peau = lien mére/enfant) ;

pour certains hommes, le sentiment d'étre pere peut apparaitre
le jour de la naissance ;

larrivée de lenfant entraine la modification des réles dans le
couple (parents) ;

lenfant appartient désormais a une famille. Et par e nom qu'il
va porter, il occupera une place dans un groupe social.

Du 1°"mois a 12 ans :

début de la vie (1% mois) : comportements
réflexes, vie émotionnelle tres importante ;

premiere année (1 mois a 1an) : croissance
physique rapide ;

petite enfance (de 14 3 ans) : amélioration
de lautonomie globale, marche, langage ;

dge préscolaire (3 6 ans) : création de
Lunivers de Lenfant, nouvelles expériences
sociales, importance du développement
intellectuel ;

4ge scolaire (6 a 12 ans) : inclut la
préadolescence, influence des pairs impor-
tante, acquisition des bases scolaires et de
certaines valeurs. Les capacités de commu-
nication saffinent.






OEBPS/images/bg034_00.jpg
Vérifier que la bouche est hydratée et propre. Patient assis, buste droit ou légerement vers Larriere (maximum 30°) et menton fléchi

Sassurer que les protheses dentaires sont en place et sur a poitrine (un coussin placé dans le dos et une tablette pour saccouder peuvent aider).
adaptées (si probleme, les enlever). Soignant assis au méme niveau pour éviter au patient de lever la téte.

Apres chaque repas, brosser les dents ou la prothese Interdire la téte en arriére (ouverture des voies agriennes).
dentaire du patient. L'hygiene dentaire est indispensable Sihémiplégie : possibilité de tester Uefficacité de a rotation de la téte vers le caté malade.
pour une bonne mastication et une déglutition correcte.

Cadre plaisant. Calme et absence de distraction
(mouvement de passage, télé et radio éteintes).
Respect du temps nécessaire au repas (pause
d'au moins cing secondes entre chague bouchée).
Absence de discussions.

Si obstruction partielle des voies aériennes : déclencher
le réflexe de toux et d'expulsion de ce qui a été inhalé, en atten-
dant d'éventuels secours. Si obstruction totale des voies
aériennes : manceuvre de désobstruction de Heimlich
(AFGSU) : patient debout ou assis ; se positionner derriére lui ;
réaliser b clagues seches dans le dos ; si cela ne fonctionne pas :
poser les mains en dessous du sternum (poings serrés qui se Privilégier les aliments et boissons stimulant a sensibi-
tiennent Cun Lautre) ; pratiquer une pression vers (arriere et le (ité endo-buccale : sel, poivre, acide, boissons pétillantes
haut (vers e diaphragme) et renouveler 5 a 6 fois la manceuvre ou aromatisées, températures franches (froid, chaud).

si besoin. Si le corps étranger ne sort pas et que le patient ne Eviter certains aliments trés fibreux (salade) ou en
respire plus, débuter la réanimation cardiopulmonaire. grains (couscous, riz) ou a texture enveloppante/collante
(purée compacte).

Fau pétilante - clatement des bulles sur la langue.  Si patient fatigable : diminuer les quantités et frac-
Odeurs : mise en appétit, envie de manger. t"’g."ef, les IEfass W
Saveurs marquées - salé, sucré, acde.. i nécessite d ennch@semgnt nutr|t.|0nn’el.. possibilté
Texture molle : fruits cuits, poisson, purée de légumes. d |ntr0dy|re daf]s la préparation des ingrédients nghgs
Haché : (aviande seule est hachée sauf si elle est tendre, ou Sl Sagit (aune deu, creme, beure it n poudre, romage rape).
de poisson, deufs, de quenelles, etc.
Mouliné : (aviande et Les (égumes sont moulinés ou écrasés si tendres.
Mixé : la texture est homogene, de consistance épaisse ; les différents Ustensiles adaptés : petite cuillere, cuillére a dessert, verre avec encoche nasale ou a grande
aliments peuvent étre séparés ou mélangés. ouverture, paille si aspiration maitrisée, tasse a large ouverture avec anse (type mug).
Ne pas mélanger les (égumes avec les féculents et la viande car il est Ustensiles a éviter : verres canard (qui restent utiles pour faire boire un patient allongé qui
important de pouvoir différencier les goiits pour conserver du plaisir. ne présente pas de fausses routes), verre a petite ouverture, cuillére a soupe.
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La déshydratation est un désordre hydro-électrolyte (eau + sels minéraux)
caractérisé par une diminution du volume d'eau

des sorties supérieures aux apports hydriques.

Inciter le patient a boire (le faire boire si
nécessaire).

Mettre a disposition de Leau et la renouveler
réqulierement.

Eviter les boissons chaudes (café, thé) ou
sucrées, augmentant la sécrétion rénale.

En cas de fausse route a leau, favoriser une
alimentation riche en eau (fruits, [égumes, cru-
dités, compotes, soupes froides).

Repérer les signes de déshydratation et
d'amélioration de ['état si action en place.

Surveiller la perfusion d'hydratation (bon
gcoulement).

Mettre en place une fiche de surveillance
des apports hydriques, des entrées et sorties
(recueil des urines).

Manifestations : eauctio
pouls faible ou filant ; diminution
soif intense ; ]
mugqueuses seches ; confusion ;
oligurie, urine concentrée ; diminution
paleur ;

(éthargie ;

réduction de la sudation ;

globes oculaires enfonceés ;

risque d"hypotension orthostatique, vertiges, étourdissements ;
perte de connaissance.

Gravité car conséquences a tous les niveaux :

diminution de La volémie (volume sanguin total ;

augmentation de (a fréquence cardiaque ;

chute de la tension artérielle ;

réduction du volume des urines entrainant une insuffisance rénale
fonctionnelle (intoxication sanguine) ;

risques de complications cardiovasculaires ;

ralentissement du transit (constipation) ;

si déshydratation grave : désamorcage de la pompe cardiaque entrainant
un arrét cardiaque (choc hypovolémigue).

corporelle, entrainant

Elle est majorée par :

les vomissements ;

une diarrhée ;

une transpiration excessive (canicule) ;

des briilures (moyenne de 10 % de la
surface corporelle) ;

une insuffisance rénale traitée par
médicaments diurétiques.

de Uélasticité de la peau (persistance du pli cutang) ; Sont particulierement a risque :
les personnes agées (diminution
de la sensation de soif] ;
les femmes enceintes ;

les nourrissons et les enfants.

de la pression artérielle (hypotension) ;
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Nécessité propre a lindividu de porter des vétements adéquats selon les circonstances : Eviter les risques suivants :
pour protéger son corps du climat ; hyperthermie ou hypothermie ;
pour permettre une Liberté de mouvements ; chutes (vétements trop amples) ;
par pudeur (bien-étre, intimité sexuelle). perte de Lestime de soi.
Signification d'appartenance & un groupe, a une idéologie ou & un statut social. Pour favoriser une intégration sociale.
Elément de communication entre les individus.

Une intervention devient nécessaire, a tout moment, en cas de :
Facteurs influencant le choix des vétements difficulté ou incapacité d'une personne a bouger ses membres
biologiques : age, taille et stature, activités, climat ; Superieurs ;
psychologiques : croyances et émotions ; difficulté a se vétir ou se dévétir (gestes non coordonnés ou
sociologiques : statut social, emploi et culture. ) douleurs) ;
~— refus pour se vétir ou se dévétir ;
incapacité a rester habillé (démence) ;
vétements inadéquats face a la température ambiante et aux
; circonstances ;
Evaluer les capacités et le degré difficulté a garder ses vétements propres ;
de dépendance. désintéressement de son habillement ;
Evaluer la douleur (localisation, vétements inconfortables et/ou inadaptés.
intensité, durée, fréquence).
Aider la personne a Uhabillage et
au déshabillage : Stimuler et complimenter (tenue Toute personne cancernée par :
respecter son rythme, i lais- harmonieuse). une intervention chirurgicale ou une pathologie médicale immobilisante ;
ser e temps de faire ; Donner des reperes spatio-tempo- des douleurs chroniques limitant les mouvements ;
lui faire choisir des vétements rels (saison, météo...). un handicap ;
ason godt ; Respecter Lintimité et le choix ves- une fracture des membres supérieurs (platre, attelle, matériel orthopédique) ;
vérifier que le vétement soit timentaire des personnes. de larthrose et des rhumatismes ;
adapté ; Sécuriser la personne (éviter les une lésion ou pathologie du systeme nerveux (hémiplégie, Parkinson, SEP,
disposer les vétements selon pertes d'équilibre). tumeur cérébrale..) ;
[ordre de Uhabillage ; Faciliter ladaptation en cas d'une une pathologie démentielle (Alzheimer) ou psychiatrique (syndrome dis-
présenter un vétementa la fois. diminution ponctuelle ou permanente. sociatif].
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La laicité est la séparation de [Ftat et des organisations religieuses.
L'Etat ne régit pas le fonctionnement interne des organisations
religieuses, ne reconnait ni ne salarie aucun culte.

Liberté de conscience et de manifester ses
convictions dans les limites du respect de
Cordre public.

Egalité de tous devant la loi quelles que
soient les croyances ou les convictions.

Devoir de stricte neutralité.

Traiter de maniere égale toutes les personnes et respecter leur
liberté de conscience.

Informer le patient du droit de participer a Lexercice de son culte
(faire figurer dans le livret d'accueil une liste avec les coordonnées
des représentants du culte).

Prendre en compte les interdictions alimentaires des admission.

Garantir, pour le défunt et sa famille, le respect des rites religieux
(cérémonie).

« La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont
respectées. Son intimité est préservée ainsi que sa tranquillité. »

tion du respect du principe de laicité dans les services publics.

La santé est un droit fondamental, accessible & tous (service public) et est
laique pour garantir U'égalité des personnes devant les soins tout
autant que leur exercice par les soignants et soignantes.

Article 1¢ de la constitution (1958) : « La
France est une République indivisible, laique,
démocratique et sociale. Elle assure U'égalité
devant a loi de tous les citoyens sans distinc-
tion d'origine, de race ou de religion. Elle respecte
toutes les croyances. »

Code de santé publique :

loi n® 2002-73 du 17 janvier 2002 art. 11 ;
ordonnance n° 2005-406 du 2 mai 2005 art. 14.

Sont concernés :
tous les patients ;
lensemble du personnel des
gtablissements de santé.

Charte du patient hospitalisé (droit a la liberté du culte - article 8 :

Charte de la laicité dans les services publics : mise en applica-
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Réalisation, en collaboration avec Uinfirmier, et sous sa responsabilité, des soins Les AS sont les premiers professionnels de santé que rencontre
de prévention, de maintien, de relation et d'éducation de la santé pour préserver quotidiennement une personne soignée.
et restaurer la continuité de la vie, le bien-étre et lautonomie de la personne. L'évaluation de la personne doit étre précise et nécessite des connaissances

Le métier d’AS demande : des connaissances théo-
riques actualisées, de grandes capacités relation-
nelles, d'écoute, d’humanité, de toucher, un respect
envers a personne soignée, ses proches, ses colle-
gues, les partenaires de soins, de la disponibilité et
le souci de Lautre, de la discrétion et de la retenue,
de la rigueur dans tous ses actes, du sérieux de la
ponctualité, une réflexion permanente, une maitrise
de soi dans toute situation, une capacité a se remettre
en question, une connaissance de soi et de ses limites

et des capacités d'adaptation et de travail en équipe.

Dispenser des soins d'hygiene et de conforta la personne.

Observer la personne et mesurer les principaux para-
meétres liés a son état de sante.

Aider Uinfirmier a la réalisation de soins.

Assurer lentretien de lenvironnement immédiat de (a
personne et la réfection des lits.

Entretenir des matériels de soin.

Transmettre ses observations pour maintenir la conti-
nuité des sins.

Accueillir, informer et accompagner les personnes et
leur entourage.

Accueillir et accompagner des stagiaires en formation.

afin de produire des transmissions de qualité aupres des autres professionnels de
santé et ainsi favoriser la continuité et lamélioration des soins.

Le référentiel 2021 permet de développer des compétences afin d'identifier
les problemes de santé réels et les risques.

Au début du xix® siecle : religieuses, seurs
hospitalieres.

En 1949 : création du grade daide-soignant
dans les hopitaux publics.

En 1956 : création du CAFAS (certificat
daptitude aux fonctions d'AS).

En 1957 : circulaire fixant le programme
d'enseignement aux fonctions d'AS.

En 2005 : mise en place de la VAE.

En 2021 : référentiel de compétences
(arrété du 10/06/21).

Conditions d'admission en IFAS :

o gtre agé de 17 ans et avoir un bac pro SAPAT/ASSP ;
Trois référentiels de base de la ou étre auxiliaire de vie, ou assistant de vie aux familles,
profession : ) ou auxiliaire de puériculture, ou ambulancier.

référentiel de formation ; Le candidat peut aussi passer par la VAE pour obtenir le

Iéferentiel de competences : || giniome - il doit prouver quil dispose des compétences

Cing blocs de competences ; professionnelles pertinentes acquises en tant que salarié

référentiel d'activités. ou bénévole. Lactivité quil a exercée doit correspondre au
contenu du diplome.






