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3Avant-proposL’objectifprincipalde cet ouvrage est de cibler les notions et connaissancesessentielles du programme des études d’aide-soignant, sans pour autant en dénaturer le contenu, le vider de son sens.Le choix de la schématisation des sujets abordés permet d’acquérir une basedes fondamentaux et une bonne compréhension des points clefs et centrauxdesréférentielsde2021.En ce qui concerne les ﬁches techniques de soins, nous avons fait le choix de synthétiserdesgrandsprincipesgénérauxplutôtquededétaillerchaquesoin.Cela permet une identiﬁcation etunecompréhension des invariantsde qualité des soins.Cet ouvrage est destiné plus particulièrement : ●1.aux élèves aides-soignants pour les soutenir dans leurs apprentissages :◊ aideràrepérerlesnotionsessentielles ;◊ identiﬁer ce qui n’est pas acquis et pouvoir compléter par les cours dispensés, tout en questionnant les formateurs. C’est la raison pour laquelle il y a peu de déﬁnitions de mots ou de sigles pour inviter l’élève à mener une recherche personnelle, ni de ﬁches techniques de soins qui, même si elles rassurent l’apprenant (comme une recette toute faite, un principe clé en main), ne sont souvent pas applicables à la lettre dès lors qu’il s’agit de s’occuper d’individus par déﬁnition uniques, limitant la faisabilité d’une technique trop rigide ne tenant pas compte des particularités inhérentes à chacun ; ◊ s’entraîner grâce à des exercices proposés à la ﬁn de chaque module permettant de tester la compréhension et la connaissance des contenus qu’il faudra mobiliser dans les situations d’évaluation et de validation de modules. ●2. aux professionnels en exercice, avec: l’évaluation de l’état clinique enprenant en compte les risques de fragilité, l’étude des pathologies prévalentes,l’identiﬁcation des signes potentiels de complications des pathologies et deseﬀetssecondairesdestraitements,letravailenéquipesouslecontrôleIDE et en collaboration avec ce dernier selon la nature des soins donnés.LesauteuresA
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4Unecompétence estlacapacitéd’identiﬁerunproblème etdelerésoudrepardes actions eﬃcaces en s’adaptant aux situations rencontrées et au travail enéquipe.Elledemandel’intégrationdessavoirsacquisàl’IFAS,lorsdesstages professionnelsetdel’expérienceprofessionnelleetpersonnelle.Compétence(intégrationdes3 éléments)ConnaissancesprofessionnellesetpersonnellesExpériences(stages,travail)Savoir-faireSavoir-êtreModalitésd’évaluationBloc 1Modules 1 et 2 ÉtudedesituationenIFAS Évaluation des compétences en milieu professionnelBloc 2Modules 3, 4 et 5 Étude de situation en lien avec les modules 3 et 4 Évaluation comportant une pratique simulée en lien avec le module 5 Évaluation des compétences en stage et attestation de FGSU niveau 2Bloc 3Modules 6 et 7 Étudedesituationsrelationnellespouvantcomporterunepratiquesimulée Évaluation des compétences en milieu professionnelBloc 4Module8 Évaluationàpartird’unesituationd’hygièneidentiﬁéeenmilieuprofessionnel Évaluation des compétences en milieu professionnelBloc 5Modules 9 et 10 Étudedesituationspouvantcomporterunepratiquesimulée Évaluation des compétences en milieu professionnelL
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Module 1
Bloc 1
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 Identiﬁer le rôle de l’aide-soignant dans les situations de soins de laviequotidienne. Rechercheretanalyserl’ensembledesélémentspermettantd’évaluer la situation et les besoins de la personne. Mettre en œuvre un accompagnement personnalisé à partir del’évaluationdelasituation. Évaluer l’accompagnement mis en œuvre et le réajuster.Objectifsdeformation


[image: background image]
Fiche11Module 11
1 Déﬁnition ●Le cycle de vie représente les grandes étapes qui ponctuent la vie de chaqueêtre humain : naissance, enfance, adolescence, âge adulte, vieillesse et mort. ●Chaque étape est une période de crise, de changements permettant l’accèsà une autre étape de développement. Les changements se manifestent à lafois sur les plans comportemental, physique, psychologique et social, avecparfois une prépondérance d’un plan sur un autre. ●L’individuestuntoutindivisible ;toutemodificationcorporelletrouve écho dans le psychisme. Corps (soma) et esprit (psycho) formentuneunitépsychosomatique.2    Les grandes étapes de la vie de l’être humainNAISSANCEArrivée dans le monde extérieurENFANCEPetite enfance (0 à 3 ans) puis jusqu’à lapubertéADOLESCENCEPubertéjusqu’àlamajoritéÂGE ADULTEÀ partir de lamajoritéVIEILLESSE• À partir de laretraite• 3e et 4eâgesMORTUltime étape de la vie ◗Naissance ●Déﬁnition :passagedel’étatintra-utérinàl’étatextra-utérin,débutdelavie dans le milieu humain qui sera le sien. ●Manifestations :PhysiquesPsychologiquesSocialesetculturellesCri (développement des alvéoles pulmonaires pour respirer)Dépendance totale à son environnementhumain Nometprénomdonnés Inscription aux registres des naissances (existence sociale)C
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Fiche 1 – Cycle de vie et  développement de la  personne
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12 ◗Enfance ●Déﬁnition : période allant de la naissance à la prépuberté ; on distingue la petite enfance jusqu’à 3 ans et l’enfance de 4 à 9 ans environ. ●Manifestations :PhysiquesPsychologiquesSocialesetculturelles Développementdupoids,delataille Développementmoteur Développementdulangage Développement des capacitéscognitivesDéveloppementpsychoaffectif: importancedelarelationmère-enfant puis importancedelafonctiondu père, de la fratrie  à l’école : image de soi (« bon ou mauvais élève »)L’explorationdel’environnementhumainetgéographiques’élargitaufuret à mesure des capacités de l’enfant ; début  delasocialisation ◗Adolescence ●Déﬁnition :périodeentrel’enfanceetl’âgeadulte ;cetteétapedébute par la puberté. ●Manifestations :PhysiquesPsychologiquesSocialesetculturelles Puberté : poils pubiens Chez les ﬁlles : règles, augmentation des seins  Chez les garçons : augmentationduvolumedestesticules,pénis,muedelavoix Intégrationd’unenouvelleimage corporelle, recherchedesonidentitésexuelle,étatdevulnérabilité(conduitesà risques possibles), premièresrelationssexuelles Importance des pairs et rejetdel’autoritéparentaleAutresformes desocialisation ◗Âgeadulte ●Déﬁnition : de la majorité à la vieillesse.Module 1 :  Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne
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13Module 1 ●Manifestations :PhysiquesPsychologiquesSocialesetculturelles Début de la période : pas degrandschangements Grossesses,accouchements Parentalité(paternitéetmaternité) Responsabilitééconomiquepour le foyer Responsabilitédel’éducationdesenfants Divorce, licenciement et reconversionpossibles Travail comme instance de socialisation Rôle,statutsocial Fonctionsetresponsabilitésde chef de famille Conduiteautoriséeavecpermis Participationàlaviepolitique(droitdevote) Vers 50 ans : ménopause, andropause Manifestationsdel’arrêtouduralentissementde la production hormonaledesovairesou des testicules Deuil symbolique de la maternité Sentimentd’entrerdansla vieillesse Baisse d’estime de soi, parfois Modiﬁcation de son sentimentd’identitéÀ 50 ans, la société parle de « seniors » ◗Vieillesse ●Déﬁnition : étape caractérisée par un retrait progressif de la vie sociale,par un vieillissement corporel et psychologique pouvant s’accompagnerdedéﬁciencesetd’uneperted’autonomie. ●Classiﬁcation : ◊50 à 64 ans : seniors ; ◊65 à 79 ans : troisième âge ; ◊à partir de 80 ans : quatrième âge. ●Manifestations(voir module 1, ﬁche 17) :PhysiquesPsychologiquesSocialesetculturelles Rides,tachesbrunes,cheveuxblancs,calvitie,diminutiondelacapacitédesappareilsducorpsàassurerleurfonction Baisse de la vue, de l’audition Baissedesfonctionscognitives Sentimentdevulnérabilité,d’insécurité,d’isolement Angoisse,anxiété Résistance à la nouveauté Peurs (de tomber, de ne pas savoir faire quelque chose, de se perdre, etc.)Replisursoi,disparitionprogressive de l’environnementhumainconnuFiche 1 – Cycle de vie et  développement de la  personne
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1 Socialisation ●Déﬁnition:« processuslentetcontinuparlequell’individuassimilelesmodesde pensée, les valeurs et les comportements caractéristiques de la société à laquelle il appartient » (Dictionnaire de la psychologie, Larousse, 2003).  ●Instances de socialisation : pour grandir et évoluer, l’être humain a besoin desautres, doit être élevé par d’autres humains. Le rôle de son environnementhumain, social, professionnel et culturel inﬂuencera son développement.FamilleÉcoleLoisirsencadrésPairs, amisTravailGroupessociaux appréciés2 Famille ●Déﬁnition : l’environnement familial est la première institution de socialisa-tion (intériorisation des normes, des valeurs, desrègles, de la culture, etc.). ●Autres fonctions de la famille : la solidarité, la protection de ses membres, l’éducation.3 Groupessociaux ●Grouped’appartenance:groupeauquel« appartient »la personne,parchoix ou non.La personneena intégréles valeurs,les comportements,les codes, de manière plus ou moins consciente. ●Groupe de référence: groupe auquel la personne se réfère, qu’elle en fassepartie ou non. Les valeurs, prises de position, jugements, codes du groupeserventdebasedecomparaisonpourévaluerlespersonnesousituations. ●Chaque instance de socialisation porte des valeurs que l’individu intégreraou rejettera. Dans tous les cas, celles-ci seront importantes pour lui.Module 1 : Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne


[image: background image]
15Module 14 Valeurs ●Déﬁnition: une valeur est ce à quoi on attache de l’importance ; elle agit comme un critère qui nous permet de juger toute situation, tout comporte-ment. La grande majorité des conﬂits entre personnes est aﬀaire de valeurs. ●Exemples de valeurs professionnelles: empathie, ponctualité, conscience professionnelle, responsabilité, laïcité, etc.5 Citoyenneté« La citoyenneté est la source du lien social1 » car vivre ensemble « c’est être citoyen de la même organisation politique ».Être citoyen implique l’intégration des normes d’un comportement civique : courtoisie, respect des autres, des biens publics, etc.Son contraire, l’incivilité, se déﬁnit comme un comportement contraire aux normes sociales.  De ce fait, vivre en société implique une forme de socialisation plusou moins évolutive selon que l’inscription dans la vie citoyenne estactiveoupassive.La citoyenneté se définit par son aspect juridique : être citoyen impliquedes droits et des devoirs2.Droits civils et libertés essentielles• Se marier, être propriétaire, avoir droit à la sureté, à l’égalité devant la loi, à la justice, accéder à l’emploi public.• Liberté de penser, d’opinion, d’expression, de religion.•Libertédecirculation,deréunion,d’association,demanifestation.Droits politiques• Voter, se présenter à une élection.• Concourir à la formation de la loi par la voie des représentants élus par le citoyen.Droits sociaux• Droit au travail, de grève.•Droitàl’éducation,àlaSécuritésociale.Seuls les droits politiques concernent spéciﬁquement les citoyens de nationalitéfrançaise.Lesobligations sont de respecter les lois,participerà la dépense publique(impôts) et à la défense du pays.1.https://www.universalis.fr/encyclopedie/citoyennete/4-lien-social-l-individu-citoyen/ 10.05.20212. Idem. Dernière modiﬁcation, 15 mars 2021.Fiche 2 – Le lien social
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Fiche161 Déﬁnitionetprincipe ●Déﬁnition : liberté de pratiquer sa religion pour tous les patients, dans lalimitede lacompatibilitéaveclesrègles de fonctionnementdes établis-sements, les règles d’hygiène, les prescriptions médicales et le respectde la tranquillité des autres patients. Aﬁn de respecter cette liberté depratique des patients pris en charge, le personnel soignant, dans le cadre de son exercice professionnel, a un devoir de neutralité vis-à-vis de toutes les religions (il ne peut en favoriser ou en discriminer une, ni aﬃcher sonappartenancereligieuse). ●Grand principe fondateur de la Ve République, inscrit dans l’article 1 de la Constitution française du 4 octobre 1958 : « La France est une république indivisible, laïque, démocratique et sociale. » 2 Laïcité et santé  ◗Législation ●Loi du 4 mars 2002 sur les droits des malades et la qualité du système de santé. ●Juillet2007 :aﬃchageobligatoiredelachartedelalaïcitédanstouslesétablissements de santé. ●Loi HPST (hôpital, patients, santé, territoire) du 11 octobre 2010. ◗Mise en place du principe de laïcité ●Les modalités sont inscrites dans les livrets d’accueil remis à l’entrée despatients, sur lequel chacun doit pouvoir trouver les coordonnées d’unreprésentant de sa religion.  ●Les personnes soignées peuvent être mises en relation avec ce représentantparl’intermédiairedel’équipesoignante.La
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Module 1 : Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne


[image: background image]
17Module 13 CharteConcernant les usagers de l’établissement : ●les prièressontautoriséesdansl’intimitédelachambredupatient ; ●le patient doit pouvoir rencontrer un ministre du culte dans les plusbrefsdélais ; ●les pratiquesalimentairesdoivent,danslamesuredupossible,êtrerespectées, mais il est interdit de faire apporter de la nourriture de l’extérieur(responsabilitédel’établissementengagéeencasd’intoxicationalimentaire) ; ●lessignesreligieuxsonttousautorisésmaislatenuedelapersonnedoitpermettrelessoins,lerespectdesprescriptionsmédicalesetlesrèglesd’hygiènehospitalière(préopératoires,parexemple).Le besoin de spiritualité fait partie des besoins fondamentaux de l’être humain.L’aide-soignant doit pouvoir assurer à chaque fois que possible à une personneen demande la libre pratique de son culte, dans la mesure où l’expression desconvictions religieuses ne porte pas atteinte à la qualité des soins, aux règlesd’hygiène, à l’organisation du service et à la tranquillité des autres patients. Exemple : une jeune femme hospitalisée pour un cancer en phase terminale apumourirentouréedusondestamboursquefaisaientvibrersesamisselonle rite chamanique auquel elle adhérait.Autre exemple : un enfant dont les parents sont témoins de Jéhovah avait unbesoin vital et urgent de transfusion. Le médecin a fait les démarches pour quelesparentssoientdéchusmomentanémentdeleursdroitsparentauxet a pu transfuser l’enfant.RÔLEDEL’AIDE-SOIGNANT Rester neutre par rapport aux usagers et ne pas montrer ses propres convictions religieuses. L’obligation de neutralité concerne la tenue vestimentaire, les actes et les paroles. Tout prosélytismeestinterdit. Respecterlesobjetsàcaractèrereligieux. Accepter les rites des personnes lorsque le soin le permet. Favoriser l’accès au livret d’accueil, en particulier à la rubrique dédiée à la laïcité, mais aussi lescontactsaveclesdifférentsreprésentantsduculte.Fiche 3 – Laïcité et soin
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1 DroitsdespatientsUn certain nombre de textes législatifs encadrent la prise en soins des personneset déterminent leurs droits et devoirs.  Les textes suivants sont aﬃchés dans tous les établissements et un résumé est repris dans le livret d’accueil remis à chaque personne hospitalisée ouinstitutionnalisée. ◗La loi du 4 mars 2002Elle est relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé.Elle stipule entre autres que : « Toute personne peut désigner, par écrit, un membre de son entourage ou son médecin traitant en qualité de personne de confiance.L’information donnée est claire, adaptée au niveau de compréhension de la personne, intelligible pour que la personne puisse donner son consente-ment dit éclairé ». ◗Lachartedesdroitsetlibertésdelapersonneâgéedépendante« Toutepersonneâgéedépendantegardelalibertédechoisirsonmodede vie.Toutepersonneâgéedépendantedoitconserverlalibertédecommuniquer,de se déplacer et de participer à la vie de la société.Le maintien des relations familiales et des réseaux amicauxest indispensableauxpersonnesâgéesdépendantes.La prévention de la dépendanceest une nécessité pour tout individu qui vieillit. » ◗La charte du patient hospitalisé (afﬁchée dans les services)Ellegarantitlaqualité de l’accueil, des traitements et des soins.Un acte médical ne peut être pratiqué qu’avec le consentement libre etéclairé du patient. Celui-ci a le droit de refuser tout traitement.La personne hospitalisée est traitéeavecégards.Ses croyances sontrespectées.Sonintimitéestpréservéeainsiquesatranquillité.4
Module 1 : Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne
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19Module 1 ◗La loi du 22 avril 2005 (dite loi Leonetti)Elleinstaureleprincipede directivesanticipéesqui« exprimentla volontédelapersonnerelativeàsaﬁndevieencequiconcernelesconditionsdela poursuite, de la limitation, de l’arrêt ou du refus de traitement ou d’actemédicaux ».2 ParcoursdesoinsLeparcoursdesoinscoordonnés constituel’unedesvoies les plussûresdelaqualité soignante et de l’eﬃcacité économique du système de santé, en ayantrecours au bon moment à chaque compétence professionnelle médicale,soignante et sociale, et en réduisant ainsi les dépenses mal orientées ouinadéquates. C’est le circuit que les patients doivent suivre pour accéder aux soins, idéalement déﬁnis par l’Assurance maladie.MédecintraitantréférentConsultationpourunproblème de santéIl a accès à l’ensemble  desdonnéesetcomptes-rendusconcernant le patient  =suivietpréventionAutreprofessionnelconsulté(ditcorrespondant)Consultation=prescriptiond’examenssupplémentairessibesoin,detraitements (médicauxouchirurgicaux)Envoi des résultats ou d’un compte-rendu  aumédecintraitantIlorganisesibesoinl’hospitalisationLe médecin oriente le patient  vers un autre professionnel  de santé si besoin(lettreàremettreauspécialiste, parexemple)Le parcours de soin peut continuer ensuite à l’hôpital.3 LeDossierMédicalPartagé(DMP)Le DMP est créé et tenu à jour par le patient lui-même. Il retrace toute l’histoiremédicale de la personne (vaccinations, interventions chirurgicales, traitements,résultats d’examen, allergies, etc.). Le DMP est consultable en ligne par lesprofessionnels autorisés par le patient.Fiche 4 – Droits des patients et parcours de soins
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1 Santépublique1 ◗Déﬁnition ●La Santé publique regroupe les moyens mis en œuvre par une nation, àpartir d’indicateurs de santé, pour permettre à sa population d’atteindrele meilleur état de santé possible. Ces indicateurs sont : l’espérance de vie, la natalité, la fécondité, la mortalité, la mortalité infantile, la morbidité. ●Objectifs, plans, programmes : en fonction des caractéristiques de santéde sa population, la nation va alors ﬁxer des objectifs d’amélioration etélaborer des plans, des programmes de santé publique pour les atteindre (campagnes de prévention ciblées en fonction des préoccupations locales). ◗TypesdepréventionPréventionprimaireAgir pour éviter la survenue d’un événement (exemple : les campagnesd’information,la vaccination)PréventionsecondaireDépistage d’un problème de santé aﬁn de permettre une prise  en charge rapide (exemple : le dépistage du cancer colorectal)PréventiontertiaireApprendre à vivre avec une maladie chronique (exemple : l’éducation thérapeutiquedupatientdiabétique)PréventionquaternaireMettre en oeuvre des moyens sociaux pour éviter le handicap d’une personnesouffrantdeséquellesd’unemaladieoud’unaccident2 SantéenvironnementaleDéﬁnition selon l’OMS (1994) : « la santé environnementale (environmentalhealth) comprend les aspects de la santéhumaine, y compris la qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux,psychosociauxetesthétiquesdenotreenvironnement.Elleconcerneaussi la politique et sa mise en œuvre au niveau national ».1En France, l’organisme de référence en matière de Santé publique est SantépubliqueFrance, qui a remplacé l’INPES (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé) en 2016.Module 1 : Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne
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1 DéﬁnitiondelasantéL’organisation mondiale de la santé (OMS) déﬁnit la santé comme un état de complet bien-être physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie mais qui est aussi lié à la qualité de la vie. 2  État de santé stabilisé  ●L’état de santé stabilisé implique que cet état a été déstabilisé à un moment.Quanddespathologiessonttraitées,l’étatdesantépeutretrouveruncertainéquilibre(parexemple,diabètestabilisé). ●Les normes cliniques tendent à revenir vers ce qui est normal physiologi-quement avec une certaine durabilité, sans variations brusques même sil’on sait que tout problème de santé a la possibilité de s’aggraver, qu’undéséquilibrepeutsurvenir. ●Cettenotiond’équilibreprésentet relativementdurablepermetdediﬀéren-cier l’état de santé stabilisé avec le terme de santé précaire qui, lui, indiqueque l’équilibre a de fortes probabilités de ne pas rester stable et d’évoluer.  ●L’aide-soignante réalise les soins courants dans le cadre d’un état de santé stabilisé, souvent lié à des pathologies chroniques, sous le contrôlede l’IDE,maisellemobilise sesconnaissances pour être en capacitéd’identiﬁerle passage d’un état stable à un état qui se déséquilibre.  ●Danslemilieuprofessionnel,onparled’étatcliniquepourdésignerl’étatde santé. Cadre d’intervention « soins courants »Pathologiechronique stabiliséeSurveillancedel’état cliniqueetdestraitementsConnaissanceetrepérage dessignesindiquant unpotentieldéséquilibreSi un déséquilibre survient : alerte et passage en soins aigus en collabora-tionavecl’IDE.Fiche 6 – L’état de santé d’une personne
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Fiche221 Déﬁnition ●Droit pour l’individu de déterminer librement les règles auxquelles il sesoumet. ●L’autonomie est ﬁnalement une notion très vaste qui concerne les capacitésphysiques, psychologiques, mais aussi économiques, sociales et juridiques.Différentesformesd’autonomiePhysique : capacité de la personne à pouvoir réaliser tous les gestes lui permettantl’indépendancePsychologique : c’est décider par soi-même, avoir des pensées personnelles, des avis, des désirs, etc.Économique : c’est pouvoir subvenir à ses besoinsSociale : liberté de relation ; avoir une place dans la société où l’on vitJuridique : droit de vote ; responsabilité de ses actes2 Évaluation ●Le niveau d’autonomie des personnes âgées est évalué à l’aide d’un outilspéciﬁque permettant une cotation :lagrilleAGGIR(autonomie,géronto-logie, groupe, iso, ressource). Elle évalue 17 variables de la vie de tous les joursnotées A, B ou C. Pour chacune, il s’agit de noter si la personne réalise seulelesactivitésspontanément,totalement,habituellementetcorrectement. ●Classiﬁcation : la grille permet de classiﬁer les personnes âgées de plus de 60 ans en 6 catégories.GIR 1La personne est totalement dépendante, aussi bien sur le plan physique que psychologique.GIR 2La personne est dépendante soit sur le plan physique, soit sur le plan psychologique.GIR 3Lapersonneestmoyennementdépendante;elleréaliseencorequelquesactivités par elle-même, mais a besoin d’une aide pour certains actes.L
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Module 1 : Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne
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23Module 1GIR 4La personne est peu dépendante ; elle a besoin d’une aide ponctuelle légère.GIR 5La personne est quasiment autonome ; elle peut avoir besoin d’un accompagnementponctuel.GIR 6La personne est totalement autonome, dans tous les aspects de la vie quotidienne.RÔLEDEL’AIDE-SOIGNANT Son rôle primordial est de préserver et de restaurer la continuité de la vie, le bien-être et l’autonomiedelapersonne. Danschaquesituationdesoins,ilestimportantquel’aide-soignantanalyselasituationpourrépondre au plus près des besoins de la personne, tout en ayant pour objectif l’autonomie. Analysedelasituationparl’aide-soignantL’AS laisse la personne  enautonomieSeule  =autonomeL’AS compense ce que ne peut faire la personne, sans faire à sa placeAvec aide =semi-autonomeLa personne fait :Pas du tout =dépendanteL’ASentretientetstimulelescapacitésrestantesL’AS réalise l’activité dans sa totalitéL’AS encourage la participationdelapersonneFiche 7 – L’autonomie et son évaluation
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Fiche241 Besoinsfondamentaux ●Déﬁnition : ce sont les besoins que l’être humain doit satisfaire pour rester en vie et tendre vers la santé. ●Pour se représenter les besoins d’une personne, les modèles de VirginiaHendersonet/oud’AbrahamMaslowsontutilisés.VirginiaHendersonprésente 14 besoins fondamentaux. Abraham Maslow les illustre par une pyramide où les besoins de la base doivent être satisfaits pour atteindrele niveau suivant.Respirer,boireetmanger,éliminer,semouvoir,dormir et se reposer, se vêtir/se dévêtir, maintenirsatempérature,êtrepropreÉviterlesdangersCommuniquer,agirselon sescroyancesS’occuperenvuedeseréaliserSerécréer,apprendre1Besoinsphysiologiques2Besoindesécurité3Besoind’appartenance4Besoind’estime5Besoin de s’accomplirLapyramidedesbesoinsdeMaslowL
e
s b
e
s
o
i
n
s d
’
u
n
e p
e
r
s
o
n
n
e 
e
t
le
u
r
é
v
a
lua
t
i
o
n
8
Module 1 : Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne
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25Module 1RÔLEDEL’AIDE-SOIGNANT Évaluation du degré de satisfaction de chaque besoin, de la manière dont la personne peut ou ne peut pas les satisfaire.  Identiﬁcationdesraisonsdecettenon-satisfactionetpropositiond’uneaideadaptéeàlapersonne dans les actes essentiels de la vie (se laver, s’habiller, s’alimenter, s’hydrater, etc.). Prise en compte du degré d’autonomie de la personne : centrale dans les missions de l’aide-soignant ; celui-ci se soucie de l’autonomie présente chez la personne pour la maintenir, la stimuler, la développer quand la situation l’exige (en ﬁn de vie, ou en cas de grandeasthénie,laprioritéseradifférente).Remarque✔
Ne pas faire les choses à la place de la personne quand celle-ci est en capacité d’agir.2 Étapesdel’analysedesituationparl’aide-soignantRecueil d’informations Auprèsdupatient Parl’observation Connaissancedudossierpatient Parl’entourageAnalyse des informations Enfonctiondesbesoinsperturbés  En fonction de l’état clinique présent de la personne À partir de ses connaissances : quelles complications potentielles pourraient se présenter en lien avec la pathologie et les traitements actuels ?Déﬁnitionsd’objectifs et d’actions de soins Objectifsgénérauxautourdel’autonomie(maintien,développement,etc.) ou du confort si la personne est en ﬁn de vie, ou encore sur  la surveillance des risques liés à l’état de santé de la personne Objectifsspéciﬁquesenfonctiondelasituationdelapersonne Déﬁnition d’actions tenant compte des habitudes de vie et souhaits  delapersonneMises en œuvre d’actions Les actions sont réalisées au regard de chaque besoin perturbéÉvaluation desactionsLe résultat des actions est évalué de manière à pouvoir rectiﬁer, améliorer si besoin les actions mises en placeFiche 8 – Les besoins d’une personne et leur évaluation
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1 Déﬁnitions ●Ladémarchecliniqueest le processus par lequel les problèmes de santéactuels et potentiels d’une personne sont identiﬁés en tenant compte de ses capacités à se mobiliser en tant qu’acteur de sa santé.  ●Leraisonnementcliniqueest un processus qui met en relation cohérente– sous forme d’hypothèses à vériﬁer – les multiples informations issues de lasituation de la personne mais aussi deses connaissances des pathologieset en sciences humaines.La diﬀérence entre l’IDE et l’AS, au niveau du raisonnement clinique, vient des diﬀérences de fonctions et champs de compétences. 2  Étapes de la démarche ◗L’ASrecherchedesinformations :différentessourcesLepatient,lerésident,sonentourageLes observations LedossierpatientL’équipepluriprofessionnelle• Ce qu’ils disent• Ce qu’ils ressententCe que l’AS peut observeràchaquecontact avec la personne•Informationsmédicales•InformationsparamédicalesTransmissions,staff,etc. ◗L’ASidentiﬁe ●Les besoins perturbés. ●Les ressources physiques, psychiques, sociales. ●Le degré d’autonomie et de fragilité. ●Les complications potentielles liées à l’état de santé du patient et les eﬀetssecondairespossiblesdestraitements.9
Module 1 : Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne
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27Module 1 ◗L’AS analyse la situation sous l’angle suivant DescriptionActions à prévoirSignesetsymptômes delamaladieComplicationsetrisquespotentielsliés à l’état de santé de la personne etauxtraitementsRépercussionsphysiqueset  psychologiquesCe tableau suit le modèle trifocal de Thérèse Psiuk. Toutes les pathologiesmentionnées dans cet ouvrage sont présentées en utilisant ce modèle. Il en existed’autres.3 TransmissionscibléesLes transmissions ciblées sont un outil de gestion des problèmes survenusau décours d’une prise en soins en dehors du cadre du plan de soins type et sont aussi la formalisation écrite du résultat du raisonnement clinique. ●Elles permettent d’organiser le dossier du patient. Elle sont centrées surses problèmes de santé et structurées de façon synthétique et précise.  ●Elles regroupent le recueil de données (à l’entrée et/ou à certains momentscruciaux de la prise en soins) décliné sous la forme de macrocible d’entrée, etles transmissions ciblées proprement dites, correspondant au raisonnementclinique suivi par l’équipe face à chaque problème rencontré.  ●Les documents doivent être horodatés, et les soignants qui les rédigentdoivent être clairement identiﬁés et doivent apposer leur signature sur le document.Fiche 9 – Démarche et raisonnement cliniques
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28 ◗Macrocibled’entréeCodiﬁéesuivant cinq partiesquirendent compte de l’ensemble dela situationde la personne :MacrociblesAbréviationÉlémentsrecherchésMaladiesMPathologiesactuellesetantécédentsmédicaux dela personneThérapeutiquesTTraitements actuels (à l’entrée) et capacité  delapersonneàlesgérerEnvironnementESituationsociale,familialeetculturelleVécuVExpression verbale et non verbale de la personne  et/ou de son entourage sur le vécu de la situationDéveloppementDAutonomiedelapersonne,habitudesdevie ◗ExempledetransmissioncibléeÉtablissement…ÉtiquettedupatientService …IdentitésoignantDate heureCDARDate heureIdentitésoignantDurant L (AS)25/07/2310hHyper-thermieT°39FacièsrougeCéphaléesConfusion– prévenu IDE– donné à boire– ﬁche surveillance–rafraîchiT° 37,5 °CVamieux28/07/2314hDupont E (AS)Module 1 :  Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne
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Fiche29Module 11 Lessoins ◗DéﬁnitionLe soin : « Action ou ensemble d’actions qu’une personne décide ou accomplitpourelle-mêmeetpourautrui,aﬁnd’entretenirlavie,demaintenir,derestaureret de promouvoir la santé » (Guide du service inﬁrmier).  ◗Soigner et traiter SoignerTocureTraiter,administrerdestraitementsCorrespond à la prise en charge médicaledelamaladieTocarePrendre soin de, avoir soin de, se soucier de, etc.Correspondàladémarchesoignante ●L’activité aide-soignante relève majoritairement du « care » dans le cadre des soins courants, en lien avec l’entretien de la vie. ●L’activité aide-soignante participe aussi à la logique du « cure » en partici-pantauxsoinsaigus. ◗PlusieursdimensionsdusoinCurativeL’objectif du soin est de réparer, restaurer, voire guérir.PréventiveL’objectif est de limiter les risques de survenue d’une complication en lien avec l’état de santé ou le comportement d’une personne, ou encore l’environnement.ÉducativeL’objectif est d’apporter à la personne les éléments d’informations nécessaires pour qu’elle puisse participer activement à son état de santé et mieux vivre ses problèmes de santé.PalliativeL’objectifestd’assurerlemeilleurconfortphysiqueetpsychologique à la personne quand il n’y a plus de curatif possible ; la dimension de gestiondeladouleurestparticulièrementimportante.Maintenance L’objectifestd’assurerlemaintiend’unétat,l’entretiendesfonctionsvitales. Les soins ont pour but de répondre aux besoins fondamentaux.L
e
s s
o
i
n
s e
t l
a d
ém
a
r
c
h
e 
 
d
e p
r
é
v
en
t
i
o
n d
e
s r
i
s
q
u
e
s 
 
po
u
r
l
a
p
er
s
o
n
n
e
10
Fiche 10 – Les soins et la démarche de prévention des risques pour la personne
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30 ◗SoinscourantsetsoinsaigusSOINS COURANTS« de la vie quotidienne »sous le contrôle IDE Il s’agit des soins que la personne pouvait réaliserelle-même quand elle en avait la capacité ou qu’un aidant lui prodiguait, dans le cadre d’un état de santé stabilisé ou d’une pathologie chronique stabilisée. Objectifs : assurer la continuité de la vie dans le cadre d’un état de santé stable, constant (non sujet à des variations) et d’une autonomie partielle.SOINSAIGUSEncollaborationavec IDE pour  laréalisation Ce sont des soins qui ne peuvent être réalisés que par un professionneldesanté. Ces soins sont dispensés dans un lieu à caractère sanitaire avec une prise en charge par une équipe pluridisciplinaire. Ces soins sont dispensés durant la phase aiguë d’un problème de santé.Ces diﬀérences impliquent des nuances dans les activités et dans le mode derelation aide-soignant et inﬁrmier.Activitésdesoinssous le contrôle de l’IDELes aides-soignants peuvent réaliser seuls les soins courants, identiﬁerdesrisques,proposerdesactionsdepréventionmais sous le contrôle de l’IDE. Autrement dit, ils doivent rendre compte de leurs activités à l’IDE.Activités de soins en collaboration avec l’IDE poursaréalisationLes soins qualiﬁés d’aigus se réalisent en collaboration  avec l’IDE. Cette notion implique la présence physique de l’IDE  lors de la phase aiguë des soins ou une proximité plus grande de la référence IDE pour la prise en charge. ◗Invariantsdequalitédessoins ●Tout soin est précédé d’une analyse de situation. ●Critères identiques : quelle que soit la technique utilisée pour réaliser unsoin, les mêmes critères se retrouvent systématiquement de manière àassurer des soins eﬃcaces et de qualité :Module 1 :  Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne
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