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L’obs

Toute personne qui prend en charge le patient,
que o soit au niveau de sa maladie ou au nivea
de ses besoing, observe ce qui se passe. En fone-
tion de = formation et de ses compétences, elle
va plis ou moins orienter son observacion : e
mddecin sur b omalsdie, Vinfiemier(e) sur les
spnes ligs & I maladie, 3 des complications éven-
tuelles e au comportement de la personne,

ervation

I'nide-soignant{e} sur la satisfaction des besoins
de Ia personne, agenc sur Uhdtelleric (hygitne
de la chambre, alimenation. .. ), b famille er les
bénsvoles sur des modifications <du COMprtes
menk...

Plhas T'observarion sera fine et pertinente, plus e
patient aura une chance d'accéder & des soins
adaptés et efficaces.

Qu'observe-t-on? et quand ?

L'observation va permettre de prendre connais-
sance de la snstion d'une manitre globale er par
la suite de remanquer dams le dégail les change-
MEns Ui Surviennent :

= jupris s patient;

—dans son environnement, qui est [érablisse-
ment de soins.

.'it temit mment il e |'u.1.1.1|.|1l-u d'observer la per-
somne : pendant son sommeil, son repas, s toi
lette, ses soins, ses visites...

Liobservation peut done :

— discréte en spontande, sans relation directe avec
ba personne, elle permet e plus souvent de
prendre connaissance de comportements;

= organisée, en contect direcr avec la personine
avee éventucllement une instumentation - apga-
redls de mesure, prilles quo permettent d'érudier
e sipnes phovsiologiques et clinkues.

Comment observer?

L'observation est un phénoméne complexe qui
nécessite ba mise en jeu de capacins intellec-
tuelles et sensoriellss e de savoirs infirmiers. Clest
un outil capital,

Sila perception permst de sawsin, § trvers nis
sens, les dérails du monde exedricus, l'obsera-
tion va plus loin et foit appel 3 une activied men-
tale d'atenrion et de concentrarion. Procéder &
uee abservarion attentive ne = Fait s sponia-
nément, sans un acte volonmaire qui mer en
alerte tous les mécanismes nécessaines i Nobser-
varion.

L'observation met en jeu
tous nos sens

O chserve en regardant ks personne, en Pécou-

tant, ¢n la touchane et en percevant des odeurs.
L'observation est active

Elle implique non seulement nos sens mais aussd

notre pensée, c'est une démarche intellecrelle
qui fair appel 3 oos commaissances e notre bon



4 'E L observation

Dbservation du patient.,
En regardant

—5a pasithon ; assis, debout, couchd, immabile, paralysé,

couche = e chien de fusil =, en position foetale,
recrogueillé

—50n &tat de consgence | coma, somackent, moarsdient,

agité, prosind
- 58 corpulence : grand, petit, maigre, obésa
- son visage : pdle, cyancsd, oolord, fldvreis
= 5% traits ; calmes, tinds, douloureus, sourtants, larmes
= I'dtat de sa peau; rougour, pileur, ictére, ;edime,
plaies, boutons, cicatrices, mauvass hygiéne
= I'état de sa bawsche : appareil dentaire, absance de
dents, dents abimees, lves siches, langue séche, rouge

En endendant

= rspiration bruyante,

wifflante
— o

- plaintes, pleurs,
gémissements

- fires

- parobes [enites,
imcompréhensiles

o blanche

sens. Ouand on observe une persoane, plusieurs
stienall vond se présenter en mémse temps. M
e lonetiom des comnasEances Cjue ' sur I
personne, son dge, son mode de vie et sur [ mala-
die et ses conséquences, il faut savoir faire la parr
des choses en repérer urpence et b priocite.
Coelaimpose Iy consacrer du temps e plus 'ingence
et wéelle, plus observation doit Etre rapide.

o Exemple

En entmmt dans b chombre de Mme B A
L1 b330, Vinfirmidre remargque que |apidoe est

chawde. Elle trouve Mme B., %0 ans, assise au

Fautewil, couverte d'une couverture et d'un chile,
En lui touchant la main pour lui dire bonpour,
elle pergonr une pean séche. Poussant son obser-
watiem, elle apergoit sur la table de nuit la carafe
d'eau pleing, et un bocal & diurése avec 500 mL
d'urine.

La réllexion de Pinfimmitne sumit P SN tenr b
en pensant su'on vient de remplir Ta carafe d'eau
de Mme B, et quion a vidé son bocal & diurése ce
matin. Mais en discurant avee Mme B, elle se Eair
confirmer par cetre dermiére qulelle n'a pes bo
depuis son bol de cabé du petit déjcuner, et quielle
N'a pas WTing oo matin.

L'observation, le bon sens, s communicarion
avee b personne ef les conmaissances de Linfir-
mitres vont Ui faire penser b wn risgquoe de déshy-
draaten e A medlte en pluﬂu -llai DCE s
immiédintes : faire baire Mme B, ln découvrr ou

En touchant En sentant
= chalewr, froid = clgur diurires,
- prisence d'cedime | Selles, -
L vomissements, sang,
— transpiration pus, transpiration,
- erispation, raidewr, mauaise hygiéneg
e penie - parfum,
= it resmuillé dantectant, odeur
de renferme. odeur
alimentaire

baisser la vempérature de ln pitce, transmettre bes
imformations & ses collégues, mettre Sventuelle-
ment en place une fiche dhydratation.

L'observation doit étre la plus
objective possible

Erre objectif c'est ftre = sans a priori =, #tre le
plus newtre possible face & une situarion. Ceei
st d'ume prande difficulté car le soignant a lui
aussi si semsibilité et sa propre capacitd & perce-
v plus ou moins ce que la personne manifeste.
En fonction de son vécu er de son histoire per-
sonnelle, il est imporeant de ne pas déformer et
de ne pas incerpréter ce que les sens renvolent.

« Exemple

Un malade igé s'exprime par des propos incohé-
TEns; NETpREler Sm Comportement en pensant
«qu'il @ trop bu =, ou = quiil est dérangé = n'est
pas ohjecrif ! Par observation d'aurres sympod-
mies, incohérence des propos peur #rre significa-
tive d'une pathologie bien précises - hypoglycé-
mie ches un dinbétiquee, confusion passagére ches
une persanne Apée déshydratée, ou prise de cer-
tains médicaments (incobérance, surdesage...}.
Un malade sonne sams arrér et est agressif vis-h-vis
du soignane, Finformation et 1o rransmissdon aux
collisgues ne doivent pas &tre réduites en un juge-
meent cu stle = il est infernal =,



0 bassos, Lo phisocopie ren aoconbde & un Jélic

Chganisatiom de ['observation 5

Organisation de I'observation

Pour £tre o plus compléte ot Ia plus objective pos-
sible, I'observation doit se faire avec méthode, efle
compaene plusicurs ftapes,

Observer globalement
le patient et son environnement

Clest déja entrer dans ln chambre du patient e,
d'un coup d'oil pénéral sur I et ce qui lentoure,
r'T'E.‘-I'ﬁITt' commatsance de la situation &t intéerer
des donmées pénérales.

L'observation de lenvironnement du paviene er la
présence d'appareillages ex dobjers peraonnels va
donner des informarions précieuses sur Ualvérarion
dlun ou plusienss beseoins du patient.

[l est smportamt d'abserver Tn présence d'ohstacles
Fhysiques néfastes a b séourité ot génane la moki-
lisaricn et 'acobs aux toiletres :

- mauvais fclabrape, plancher glisane, mpis @

mieiahles ;||5p|:|.u&-:. chimpssures mak :|d.1|'\-1¢:w.-:;

= lit trop howt, barritres;

—miletres rop Hoigndes, trop petives (faureull
rowclane, dEambubateur), sidbge wop bas ou crop
hawr, abserce de barres Lappu;

chariots dans Je couluir....

Observer le comportement
du patient

% e premier conract, linfimier(e} va permenme
au patient dexprimer un compottement observable,

ol L' ANKIETE

Sentiment d'inquidmde er de rension devam les
dvinements, peut $abserver Bilement au nive
du compaortement ;

- signes de nervosind : agitation, faciés tendu,
mordillement des Tevres, rongement des ongles,
INiciivemnens |J|.'$ ]:|.1|:||'\e:1.. I.IL'!'- |1i|.'|.{1. F = I‘!I'.I!I-.. I.Il,!‘
IS

- voix tremblante, paroles volubiles;

QELIETIR RS O bservation du patient et de san o rgnnement

Aspect général
de fa persomme

= Posturs ; rigide,
détendue, tonique;
dynamigue, atone

- Apparence physique ;
corpulence,
makfarmations
physiques, deoatrices

= Enprassion faciale ;
calme, tendue,
sirepde, dveillde,
endormnie, shurie

Présence d'apparelllsgecimaténel

= Respiration/croulation ; intubation, trachéotomie, axygéne, adrosal, crachos,
perfusion, serngue edrigue, dralms

= Prisence de matériel sous la peau {repérabde a la vee et au toucher) : pacemaker,
chambre implantable

- Alimentation, hydratatlon : sorde gastrigue, poches drip;
sur L table de nuit 7 verre, carafe d'eaw, bolisons surprotdinées, nourritune
(gdteaux, Banbans...), fiche alimentalre, fiche de régime

= Blimination : pochs & wring, bocal 3 diurse, bamin, pistobet, protections,
fiche de rééducation micticnnelle

= Listniation : canne, déambulatewr, arceay de lit, plitre, bandapes, attelles,

extensian dontinue, maténs] doftéogynthése (broches... ), |it avec patence

— Contact visuel : peux
auveris, Termibs, regarnd
fuyant, fize

- Préssence de prothises |
lunettes, appanel
suditif, prothdse
deritalre

- Pori de bijous...

dkalement

mantre, radio...

- Thermorégulation : vessie de glace, couvertures, veste, chale

- Hypétne et protection de la peau : mateladoowsain prévention d'escanmss,
fiche de changement de pesitions, pansements, nécessaine de tailette, hygisne
dentaire, linge persannel

— Sdqiaritd : haerhbnes de i, attaches, barbbre dappui, fendire verrouilbée, matériel

- Dbjets parsannels : téléphone, courrler, flaurs, cadeais (visites), abjets de oubte,
Ihvres religheus, (oroyances of wabeurs), photas, lures, reviss, jews, mots crofss,

Repérage
dies signes vitaux

— Respiration : calms,
bruyante, rapide,

- Couleus de la peau
&1 s6h comlec :
pdle, fraide, reuge,
chaude,
transpiation. .

= Prassncs
ol absence
de deuleur;
postian antalgiq

= Comportemant :
sgitation, snaidtd,
calma, confusicn



B L mhservarion

= irritabiling, plewrs;

— mains froddes et moine.

JELIIER Y Compartement de la personne.

Humeur, comportemaent, communicstion

La persomne peut conbirmer ses appréhensions et
ses craintes par |a parode,

Elle ne communique pas : perbe particlle oy totale de la capacité 4 §'euprimer, lngus dtrangire,

wolume de la voix, débit de ks pargle

Elle manifeste : de la gaité, de la tristesse, de Fabattement, de lanxiété, de ba peur, de la colére

Elle = mantre plus ou mdins.:
- ouverbe, conpérative, confiante, souriants
- apathigue, en relrait, dvasive, parploxe, distante

- ansleuse, soumise, cralntive, peuneuse, triste, Impatierte, hastile, arrogante, agressive
Les year reflétent Fhumaur, o2 que [a personne ressent, by jobe, la tristesse; I"arodété, les soudis,

l'appréhiersion...

= une persenne joyouse ot intéressée par oo quil entouns a géndralement |as yeus brillamts et vivants
= une pereonne triste, repliée sur elle, dépressive, a plutdt les yeux mornes, tristes

Elle exprime des sentiments ou des émotions

= d'appréhension, de malaise, d'inguiétude, de frustration

- de désespoir, d'impuissande, d'inutilité, de culpabilibé

- de coléne, de rage
- de joie, de ben-Stre

Affiner son observation
et repérer dans le détail

En fonction des informations requises, rechercher
abes sigmes et identifier des modifications de Néae
e du comportemnent du patient, mesurer Eventue]-
lement importance ou be degré de gravieé pour
intervenir en urgence |of, (Hservation des oampei-
mes par appereils, po 230,

Agir avec discernement et avoir
un comportement adapté

L'chservation demande un état Lesprit particulier
de disponibiling, d'arrennion er d'écoure pour repe-
rer toute modification dans I'éac de [a personne
susceptible de la mettre en difficuleé, voire méme
en danges.

Comme Le pibote qui réponad & une = check list =
pour Eore sy qu'il n'a rien oublié, il st inoéressant
pout le sodgnant d"aveie une grille repere qud faci-
lite I'observation et la transmission.

Grille d'observation

Lne grille d'observation s'élabore & partir d'un
mnodle = cesr le cadre concepruel.

I permer dongniser s pensée et donne une
stoucture pour observer of iINfeTpréter of que Nous
voyons. |1 sarticule auvour de 4 chismes : L per-
sonng, Ienvironnement, la santé e bes soins infis-
ks,

D nombreus sustewrs anglo-saxons ont développé
des théories en soins infirmiers ;

- Hildegarde PerLav (1952) démonme  que
'aspect fondamental des soins réside dans la rela-
ticn infirmierfe)parient.

- Virginka HENDERSCN (1935) est L premidre i
ferernaliser une grille-type en recensamt au niveau
«hu patient ses manifestations de dépendance pour
chacun des 14 besoins fondamentaus, Clesr un des
mocdles les plus cholsss en France.

- Martha ROGERS {1961 met en évidence Punité
dde homme et som interaction avec lenvironne-
MEnE.

~{Callisma By (19700 appuic sa théoric sur les
processus d'sdaptation qui préparent organisme



auy changements biologigues, pevchologiques e
siciany dars un contesre de santd oo de maladie.
= Dorothea OREM (1971} donne une place cen-
trale aux = auts-soins = universels ou soins de base.
Le but des soins infirmiers drant dasder Pindivadia
accomplis seul ses activieds J te-soins.

= Mancy Rorer (1976] propose une grille d'&va-
luarkon du niveau Sindépendance de [a personne
sty forme dune wssce qui visialise Jes sones
drantonomie que le malsde doit reconguérir,

- P-‘I.Hr|-.={'||.' GORDos {1980 & cemtnd sis necher-
ches aur le concepr de diagnoseie infirmier.

Posar guee les soignants s'approprient un modie, i
doit Etre wtilisable facilement, arrayamt e pour

Cheganizadion de U'obserpanom

cela tevaillé e affing en Grjuipe pour '=':I|.‘|.'Ipr{'r a
plus pris aux caractéristiques des patients.

Transmettre ['observation

Sl est primesdial eo viea] dobserver, il est e
aussi impostant de mansmetre oo que Ponoa
obaervit, sinon Polservation perd son sens.

La mrrmsmedion et Ly suke '||1gi|_'||,|-c. MNECEssnITe o
obligatoare, de Pobservation. Elle esr orale e
imsidiare en oo Durgence, éerite of comsignée
sur be dossier de soins, support accessible b nous les
SIS I:q" s ETITISTIERSHNILE, P 1';'.71

i
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0 Massoy, La phooocopes non merensée s un délic

Observation des signes vitaux

et des symptomes généraux

Observation des signes vitaux

calme lors de périodes d'émotions. Elle procure

La respiration

Une pespiration normale est calme, répuliére,
souple, silencizuse; elle est libre et aisée au
repos comme 4 Ueffort e revient rapidement au

Fréguenoe respinatoire eLmanifestations respiratoines

un sentiment de bien-étre; la peau er les
muqueuses sont moses. La personne adopre
spontanément des postures qui dégagent s cage

thoracigue.

Noiveau-nd - Enfant

40 & 45 miemsentumin
thez |8 notveau-ne

Il respire par la bouthe,
e sait pas 38 mauchar

Il pawet faire une inspiration forcde

1i en fonctian de Fig
Adolpseent - feune adulte Adiaite
16 & 1B mouvammnts’ Deminutiaon
min chez Padulte o 'ampéitude
Cher la famme enceante, respiratoire
augmentation de la Esspufflement
COrdammatsdn en ﬁﬂ'\gﬂ'ﬁ! 4 "'efart

&6 a 2 mouvementsimin
chez l'enfant

L'enfant peut tousser, cracher
gt g5t oanscient de s respiration

o Observation de la respiration

Elde se fait i kv, 3 Cowsite et au toocher (en posant
[ main sur be thorx du patient) et permer au soi-
gnant de déceler roure snomalic au niveaw de :

¥ son evthene @ régulier ou ierégulier;

¥ sa fréquence : elle varie selon Piee, les effors
phasiques, 'éeat émotif, les pathologies ;
—acctlérée s polyinde ou tochypnde,

— dimimwe : bradspmde,

— aver des [EILESES (T T SITTEE - |:|:|!:u1.|5r_".

F som anli.'h.ld.l: !

= gourte, supericielle, profonde,

- exagérée ou Ryperpnde,

o La dyspnee

('est une pene ou difficulté respirtoire, caracréri-
S par une respiration courte ot lnborieuse,

¥ Elle peut apparaitee :

— & l'effoer : dysprde d'efforr;

- en position couchée @ dysprde de décuhing ou
emihogmie;

= L Ccontina;

—de fagon parcsystique (se rraduisant par un
érouffement brurall,

b Elle peut s"sccompagner dautres signes ohsers
vables 3 liovoe et 8 Pouie

— le tirage : il comespond 4 k1 mise en jeu des
muscles respiratoires accessoires (aurres mmcles
gue le dinphrapme); le patient = cherche « air,
les ailes du mez batrent, le sternum e la clavi-
cule sont surélevés ; Ie creux fpigastrique est
Crewsi;

= [a cyanise est b colomnion bleutée de b peau e
dhess mucquensses, et eraduit un défaut d'oxyeénation;
= Lt respraeom bruganie 3 linspirtion ou & Uexpi-
ratiom, sifflements dans 'insuffisance respiratedre,
Vasthme...; tiles, garpouillemens dans Vencom-
brement bronchique, o comeage (son asses prave,
type corne de bareau b,

Personne dgée

Diminution

de la capadine vitale
Recherche

de la poaitean

S-S

Fragilité

aug infections respiratoires



10 Olbservation des signes vitmer e des sonpedomes pénérme

— la dielenir, |;'||m o mioins kcalsée, thomckpe
ou en point de ciité;

— I" agieacion er V'angodise peuvent accompagner [a
e

Conduite & tenir

Calmer er rassurer be malade, Iinstaller en posi-
tion demi-assise, prendre le pouls ex la frdquence
respiniome.

i La détresse respiratoire

Cest une difficulté respiratoire majeure qui s
menifeste par

- |J|:!. Eaftial=s I'Eq'rll?lt"il.'l:ﬂ : |;|1.'N|1r|Et HVET p:lhTrnﬁ-.
ou bradvpnée, cvancse, tirpe;

—des signes candiovasculaines : pchveandie, seurs,
extrénités Trowdles;

—des signes neurelogiques | agitarion ou morpeur,
somnelence, troubles de la conscience, coma;

- che Tarygoisse.

[Vautres sipnes peuvent éore ohservés rels que toux
aver expoctoration, doeuleurs thoraciques, hyper-
therile, vomissements.

Ce syndrome de dérresae pespiratoine se renconine
principalement dang M'OAP ((Edime aigu du pou-
mond, Pembolie pulmonaire, ke preumothorax, la
crise oasthme aigué grave, les pneumopathies et
le SRAS {Syndrome respiratoire aigu sévire),

FE&L]
o bpir
LM AL e

sueur:

Conduite 8 tenir

Calmeer et rassurer be malade {les difficultés respi-
FARORES SONL Souvent s angolsantes), ne pas le
Laisser seul si possible, Vinstaller en position demi-
assise, prendre le pouls, la rension aréeelle e la
frésuence respiratoire.

Amener le chariot d'urgence et réunir dans la
salle de soins e marériel d'intubation et de venri-
lation assdsede, le wope, be matériel daspiration
bronchique, 3 oxygéne, & adrosol (masque son-
des), de pose d'une voie daccis veineuss (pousse-
seringue Electrique, pied 4 perfsion) er de son-
d:-q:e LIFEFGIITE.

« Observation du matériel
respiratoire

S présence s renseigne sur les difficuleds respi-
ratoires que peut présenter le patient er la sur-
veillance spécifioque qu'il fudrm observer,

Le respirateur ou apparell de ventilation
assistée

Clest un apparetl qui assure b vendilation artifi-
cielle ches un patient qui n'a plus son automa-
risme respiratoiee ef qui ne peut respirer sewl. 11
nécessite |a pose d'une sonde trachéale, par int-
barion ou par trachéotomie,

HEE
WELK
‘;I:!tlrﬂ'ﬂm T GLfeitiiafi D
LT T samnolence
respiraticn ¥
Ll BOUCHE
LEVRES e
colaiiten LT ]
\\___/ respation
séorétion
E || B Gl Y
q_\_ i
_F-r"--f . L T-_h-"“h-_
- \/
CBACTIDES
pouls

EEER] cbservation des s
urﬁn—rﬂphh&u_ﬁ



D LS, L planmcopie reor autoriste sston deln

L'ENTUBATION TRACHEALE : intuber, C'est intro-
duire une sonde dans be larynx e b rachée par
Tes waries naturelles. Lo sonde et inmadutte par
Te médecin par voie nasabe oo boaceale; efle est
fixée par un sparadrap pour qu'elle reste bien en
place,

La TRACHFOTOMIE ¢ cest Touverture chimrgi-
cale de la rrachée sous anesthésic locale ou
genirale avee mise en place d'une canule; elle
eneraine ;

— la formation de sécrétions ¢ e patient ne peut
plus tousser efficacement et doix &tre aspiré;

- un assechiement de Pair inhalé qui, ne passant
plus par bes fosses nasales, n'ese pas homidifié; un
adroach place devant la canube humadifie bes voles
resparatoines par ouceolsooband ;

= une 'im[u.uuih'l“l!é pour Le pal!'n:rll démettre des
soms el oo T:L'rh.'r. Lo commuoiicalion existe [ear
Técriture sur dees ardoises et le langage non verhal -
attitudes du corps, mimiques, gestuelle...

Apets ablarien de b trachdoromie le patient
perroune sa voix; si la rrachéotomae est définitve,
orthophonite mavailbers avee e patient pour
une rééducation de la parole.

LE FOSCTHHNEMENT DL KESPIRATELR

Par le piston dune pompe actionnde par un
mokeur Electricoe et relie i Lo trachée du patiem
par un systime de tuvaus, ke respimteur fain fonc
vionner dews circwits en opposicion ;

=l circuir devsufflation pour gee le SO,
schappe des poumons;

—le circuir dimsuffladion pour que 'O péndore
IJi".'lh Il.'h [T T

Des messagpes dralareme {visuels er sonores) er de
surveilbance apparaisent aux dlidrenies fenldones
de Uappareil ; volbume nsuffbe, dékir, fréquence
respiratoire, temps  d'nsufflavion er emps de
pause, conoentrarin on Oy,

Le patient regoit des insufflations & B demande,
contrilées pt be nepirareur. Certalns appareils
lui permetrent de respirer spontanément, [e=
insufflations @ la demande éant synchronisées
aver les efforts de respiration du patient de elle
saete qu'il s ol pas obligé de respiser = conre =
le respinteus.

Matdria! & oxygéng

{ef. Fiche 47, Orxpemohérapie o Baneenes ow mis-
que, . 176).

Otbservation des siges vitmer

L'oaypénothérapic permet d'enrichir en oxypine
Pair dnspieé per le patiens.

LE BESTRIBL TEUR DOVGENE

Foctiome par Vintermédiadre :

—d'une prise murale dans les Sablissements de
I8

—dun obus mumi dun manedétendeur et d'un
débitmdtre pour régler La pression.

L'osypine pour &ire distriboé sur prescription
médicale de fagon contioue ou discontinee. Le
kit se caleule en litre/mimg be 38hic moyen est de
& b 8 litresimin chiez Padulte eode 35 5 lisresimin

chez Venfane.

L oorygime est um gas desséchant poar [es nouguenses
Tespimtoines ; pour compenser cet effet, un homi-
dificateur ou barbotteur rempli dena stérile est
relié au systéme.

L' ADMIMISTRATION D L'ONEGENE

AL PATIENT

Elle s it par P'intermiddizine :

— d'un mesgue ulisé sumout en eence e oS-
il H

— d'une sonede & caypine inreoduite par la nasine
et Fixde par un adbusif au nes du patient;

—des luneeres & oxvprne door les 2 embours
rentrent dans bes namnes:

= d'une tente on cloche utilisée surtout cher les
enfants,

Lorspe e systéme foncticnne bien, P'ean dans le
barbottewr fair des bulles, « Uoxeglne barbotte =5
la mubelure qui relfe Poxygine A la sonde ou aux
lunettes ewr wifsamment longue, ben hade @

st s comrde,

Le saturormétne

Clest ume appared] en forme de pince que Ton place
au doigt du malade pour connaitre le tux J0%
dans le sang et qui saffiche électronigquensent.

L'agrosol

{cf. Fiche 31, Admsod nom médicomenteux, p. 1359,
L'agrosed permet de projeter un microbrouillard
que le patient va inhaler par Finrermédiaire d'un
1=-|'.:|1|||.i54.'l.|r. I\JiII'L‘\. ||: bar d'l\mlildlfl.r.'r |.-='~\. Vi posgL-
raboires iermsal oo medicamenienx) oo de les
traiter (mefrosed misdicamenieux .

Oy obserye le mandriel qui comprend :

¥ umn appareil 3 aérosol qui se compose d'un nébe-
liseur en verre ou en plastique dans lequel on

11
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Ohbservaion des signes vitaux e des svmpedmes péndrax

introsuic le Liquide, et d'vn embout buccal ou un
masque bucco-nasal i oravers lequel le patient va
respirer;

Founm paz sous pression fair ou oxygine) par
Finrermediaire d'un compresseur Elecirigue ou de
|'|.r:l|.1,'gEn|.- ot preession (obos ou prise mumled;

¥ le liquide & projeter qui est de 'eau soérile, dans
le bur d'humidifier, cu les médicaments prescris
par le midecin,

L |ﬂl"ﬂ:|‘|! sl |.!|.n1[|.|rh||'lin|:|m:|‘|t u‘u.‘l.l".n: '[!'l:l'l-dil'lt la
séarce quidure 104 15 min. En cas de trachéono-
mie, lembour st posd devant la canule du patient

Le pouls et la fréquence
cardiaque

La pulsation est be lper mouvement pergu sous bes
doigts lorsqu'on déprime une armére sur le plan
osseus. 11y a autane de pulsatiors que de batte-
ments cardiaques. Un pouls normal ess ségulier,

:un]':le et bien !|'|.'.|.|1p$.

Aythmes cardiaques st manifestations cardinwasoulaires en fonttion de I'dge,

Novveaw-né - Enfant Adolescent - Jeune adulte Adulte Personme dipda
1304 140 wl;ali-:-r_u.n'mln B0 & BD pukationsimin Modifications &0 & 70 pulsations
chez le nowveau-né Chez ka femme encelints ot rythme Rabentissement du rythme
I fioetuis. peit entraines cardiague cardisgue. Fragilité capilaire
des compressions vasculalres
provoquant sedémes

ot doulewrs des jambes

o Observation du pouls

Elle se fair par Vintermédiaire du mowcher par la
palpation des artdres superficielles, ou au stécho-
scope [3* EsprICE invbercostal H'.lul;l'lull et permet iy
soignant de déceler toute anomalie su niveaa de
[ ] '['rﬁq:lﬂ'l.::: la {rmuunuu |:;|:n:|:i:|q1n: VilEe
selom Vg, bes émotions, les efforts physiques, la
rempérature, bes pachologies :

= e |inde .I..n,'ﬁ]l;un[l:,

- ralentic : brodvcardic ;

b som rythme @

— régulier ou irmégulicr,

=~ avee des pauses : eryhmie;

b son amplitude 5 poubs bien fnmpé. faible, filang,
imperceptible, mouw, fort, dur, bondissant,

Touste anomalie du pouls doir &tre complétée par
une prise de température, de pression arérielle,

puis analysée par un Electrecardiogramme (ECG)
tef. Fiche 19, Pulsations, p. 117,

4l La déetresse cardiovasculaire
ou état de choc

¥ Elle se manifeste par
= wne tachyeardie ; pouls supérenr & 100 hatte-
mentsmin, petit, rapide, filant;

— une lenr intense du viEage ou wE Cunase :
levres, bobes de Torenlle, ongles er extrémings;

= des marbrures s bes membres mfériours, les extré-
mités froides,

¥ Elle peur s’accompagner :

— de signes respiramaines - pobypode, voire bradypnée
[signie de gravité extréme ), sudation abondante;

= e sigmes newrokagigues ¢ Bgitation ou prostration,
comvulsions ;

— dime angoie ;

— de signes uninaires - Je patient urine peu {oligu-
rie) o plus {anurie).

Cet état de choc s'observe au cours des hémorma-
gies pigués, de certaines scpticémics 4 bactéries
gram (-}, au cours d'affecrions sévires {infarcrus
du myocarde, panceéatite aigug... ). Selon otigine
shu chog, om peur chserver

— des sigmes dipestifs @ nausées, vomissements, soif
e ;

— det spnes de :!j-rré‘gulﬂ.ﬁ'm.lhgrm@g: friszons,
hyperthermie, hypothermie.

4 Observation du matériel
cardiovasculaire
Sa présence, lige 3 la pathologie du patient, per-

met de reconnaiore limporance et la nécessicd
d'une surveilbance accrse,
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Le monitoring &lectrigue ou S0opr
(cf. Fiche 52, Branchement d'in mowitewr, p. 18B).

Clest un apparedl électroniques qui permes une sur-
veillance constante et automatique, 11 permet e
surveiller principalement s mécanique cardio-
respiratodre : ECG, pouls, rension amérielle.

Des élecrmodes, bogues, pinces, fils er brassard
(prise de lo vension) relient les différents &léments
de surveillance au parient. Des signaus d"alamne,
lupnineus et sonore, @ déclenchent auoematigue-
inent l-:np.u: lew e e sdcnuriid somi atbeintes
ol dépassies,

LE S00PE AFFICHE BT YEUALISE sur un &crmn en
COqMina :

- Venmepistremeny de FECG, qui recusille Pt
vibl élestrique du coeur i la sorface des téguments
a partir des électricdes posées sur le thorax {précor-
diales) et aux exerémins des membies;

—la mesure des pulsations, la mesure de la en-
ston, L reenpéeanre.

D plus, un enregissrement graphiguee de 'ECG s
déclenche manuellement ou  automariquemnent
quand I signal d'alarme est en marche,

Le fooctiommement e les alormes die ['.'lpr.:ln*il
entrainent des nuisances sonores quiil fawdra
expliquer au patient.

L perfusion

(cf. Fiche 38, Pase de perfusion sur voie poriphsnigue,
P 135k

Elle permer dapporter s patient des éléments
bydriques, muritils ou médicsmentenx, par une
yoie d'accés veinewse, en contine ow en discon-
tisw. Cerre wode dMaocks Peut o aussd une « viole
dabord = oiz un = pasde veine » pour injecter i
dement un médicament en cas de problime,

L1 ORSERVE LE MATERIEL gui comprend ;

—une aipuille ntraveinewse ou un cathérer (il en
extste de nombreuy modiles - cours, longs, 3
aiberres. .. ) o, une fois inroduirs, sont fids 4 la
pean aves un sparadmp ou um pansement ooclusit
Transparent o stérile;

—une wbulure simple ou munde d'um rebbser 3
Fvpies ou dume e [l.'urnFu'mEu,' e rl||,|.-:i¢1|n.
rohinets], qui relie o garde du cathéeer su facen
de sérum; une moleste permer de régler be débic;
- I solucé ou I poche préparé{eld avec les médsi-
CHTEOLS PResCrils;

L]I.'-'&'I'!'ﬂllfll'.l'ﬁ dl.'.'i SIMES VILTHX

— lie pled 3 sfrum, fixé au lic du patient ou sur o
letres ee qui lui permet de se dépdacer);

= it tubwlure munee d'une chambre permettans de
visualiser 'éooulement goutte & goutne:;

- matéricls additionmels :  zeringues élecrriques,
perfuseirs,

Lomaue be sysme fonctionne bien, e lguade de
perhusion sécoube régulitrement en foncrion du
diéhit prescrit, ba rubulure n'est pas cowdée ou éem-
s T e palienit, il o' a ma bolles, ni sing; e
point de ponction n'est ni rouge, ni oodémateus,
mi doulowneus,

La pression artérielle

La pression amérielle est la msure oo niveao
dhune artdre (en péEndral, artie humérale au-
dessizs du pli du couded de la pression du sang
gjecté du ventricule gauche vers aorre. La pres-
sion artérielle se mesure par Uinrermédiziee dun
srdthoscope of $im rEnsiontne e met en oo Jes
organes de o (ua e stéthoscoped et du tou-
cher {en comprimane avec les doigrs Uasére
radialel.

ELLE 8E DEFINIT FAR TIELY WOMERES ¢ L systolique
et La diaseolique.

Les nowrmess sone variablbes en fonction de bee des
patienes et des maladies sous-jacentes. Schémari-
QUEMENT ©

= T syatolicue est infémieurs & 140 mm de mer-
cure;

—la diastolique est inféricure 3 %0 mm de mer-
cure.

An-dek de Vo die ces deux chifizes, iy a0 hyper-
tersion. 3 In systoligue ' baisse auecdesous de
80 mm de mercure, il faut prévenir le médecin,
{cf. Fiche 20, Pression ardielle, p. 118).

L& PHESSION ARTERIELLE PEUT ALSS] SE MESUNFR
AVHD 1

=ui FerssmeEire i.-".|ﬁ.-.|n:mi|,:|||r | tenssommetTe
+ stéthoscope) & affichage digical, facile 3 wtiliser
pour "auto-contrdle,

— un marérie] demregisrement automatis$ (type
Dhrarnap) composs d'un brassand posé en perma-
nence gy bras du malsde, dun monicour de
mesure of d'un microprocesseur. A intervalles
ripuliers, b presica arérielle er mesurde et
enrEgsTe,

13
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i4 i Observation des simes vitanx et des symprimes généranuy

La température
La rempéearure refléte le dogeé de chalewr de Tog-

ninve. Elle ost rminterue constante grice 3 mm sy
terne de thermortplstion qui permet un Ec||,|'i|ﬂ':ﬂ:
entre In production de chaleor o thermepénise Lide

au métabolisme cellulaine, dpendante de 'apport ali-
mientre of di lactivind musculaine, et i déperdition
e chabaur ou thenmohse opi s it par I'Elimimation
e B smenr, des selles, des wrines et de 1a respirarion,

La température normale s2 sine entre 36,5 °C ot
37,5 T eelon le mode de prise.

IR ER Y Temperatures of mandfestations de la thesmondgulation en fonction de Fage:

Nowveau-ng - Enfant Adofescent - Jeime adwthe Adulte Persenne dpde
Chez le nouseau-nd: 36,1 'C4 37,7 °C LT Pluss sens|bide 35,5 'C 4 36,5 "C, frileus,
sensible au milley amblant, aux variations Adopte des condultes B e pdratures s replie sur elle-méme
e temparature extérieures, re salt pes acaptées pouwr maltriser extrdanies Craint bes courants d sir
exprimar 12 Amsation de chaud et de froid sa thermardgulation; Adaptation plus lente et Ia farte chaleur
Chaz Femtant: 37°C2 30,2 °C, trks actif, augemantation da la sueur Apparition d'une certaine | 5e couvre exagérément
tramapine facameent, apprine b v covrir Chez la famme anceints : fribositi car craint toujours d'avolr
et déstomvric e fonction de et sensations 37,2°C 4375 C, supporte froid

de chaud et de frosd mal la chaleur,

Bt ourdissements

Un parient qui n'a pas de fibvee est apryrdoique,
loesqueil a de la fevre il et e -

—une Elévation de b tempéraure su-dessaus de
315 Tt une hyperthermds |

= ume diminution de ln rempérature au-dessous de
36,5 "Cest une hypothermic,

o Observation de la température

¥ Les signes associés s'obscrvent & la wwe or au
Insichey |

= 1o fidvee o e peay est rovge ot chaude svec de
ln sueur, e visage est rouge ou pile, le parient fris-
SO, S0 agitd on peut présenter des convulsions
[enfanr);

= 1me hvpothermie © Lo peaw est siche et pale, bes
exeréminds surtout les mains} sonc froides, le
parient frissonne, i csc apathique er peut Ere
prosied.

a Observation du matériel
de thermorégulation

Cette observation permet de suivee Pévolution
thermicquie, ses effets sur le patient et des informa-

tions sur 'évelution de la maladie,

Le thermomeétre

Clest un instrument de mesure du deged de tempé-
rature de lorganisme, il en extsre, différents

Tendance & I'hypothermie

modeles (of, Fiche 13, Prise de Lo cempératioe,
p. 106,

La fewille de température
icf. Fiche 15, Prese de ke eempérature, p. 106),

Cest unee fewille standard, mise en route pour tout
patient hospitalisé sur laquelle on note bes infor-
marions sur le suivi médical de la personme, pour
obeerver Dévolunion de la maladie er déplscer
-lrémnhu.-".e: ulllnplu,:ul!i.u:rm:.

b Oy retrouve :

- le nem, prénem du patient, Sge (Etiquette
informarigue};

- | mismséro de chambre, le médecin reairant;

— e poids, L caille;

= lis courbes de rempdratune, pouls, diurise;

— les eésulears devamens Furines - SULTE, ;l.hur
mine, scétone, sing, pH.. .5

— les selles;

— @[ Touis SERMEs ANOMMALY ¢ frissons, moux, vomis-
SEMEnL.

¥ En fonction du choix du médecin responeahle
et des équipes soignantes et en foncrion de 'orga-
mization du service, daurres informations notdes
sir des fiches specifiques du dossier de soins peu-
vent éventuellement e notées sur [y feuille de
tempérarune :

— tralements médicamenteus, régimes, césultas
Jexamens biologagues, radiologigques. . ;
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— en chinurgie : ke jour opérarnire, ablation de fils,
s, redons. ..

I_;l Flélrilll: 11: I!Ellhl'ér.-l.hmz h:q'u.l A tmnﬂmml:r on
dingramme de soins et i sinclure dans le dossier
de sains,

La vessie de glace

Clest une poche remplie de glons ou de place
pilée, entourée dun linge, posée sur une peau -
guée la poche n'est jamais appliquée direcoemen
SLIF LINE el S protection ).

Elle g5t posée sur prescripion médicale et a pour
but de réduine wne congestion ou ene inflamma-
tiom et soulager ba doulen.

Le matériel de réchauffemeant
Il répond au simple bon s, on observe & la

|.'|:'|:u||1:|1: i

— ume augmentation de b chaleor de [ pidce par

Olbservatiom des somes vitmx 15

= | fenditre fermée et I'absence de courants d'air;
= |l présence de couvertures ef vétements chauds
(chéle, vesre...0:

=3l e pall:hh'i[ A oun imatelns & e, celup-ci es tog-
jonars recouvert pour conserver o chaleur;

—une - couverure  chauffante  post-opératoire

2 Alu s,

Les urines

L'wringe est un liquide organigue qui permet Péli-
mination des déchers. Elle est séorévde par le rein,
recucillic dans ba vessie, excrérée par les voies uri-
naines.

La sessbe normoke contient enwvirom 300 ml.
L'action d'uriner est o micron,

L'urine normale csr de coulewr jaune plle, claire
||n.'|pi|:1e et aririle 3 Démission. Modeur fade, elle
digage au contact de Pair ume odeur d'ammonin:

wts eacliztenr chaud; oue tres désapréahle.,
Qusntite quatidiesns des utines et manifestatan de keur éEmination en fonclian de Fhge

Mouveau-réd - Endfant

Adalescent - Jeune adiite

Adulte Personne dgee

30 a4 &) mL 600 2 2 000 mL en fonction des appaorts hydrigues
vz e U - : T : -
100 & 500 mL Gestion des rythmes Diminution de la Diminution du tonus sphincérien
R p Par un approntissage capacit wisicale et de Fanvie d'urines
the conduites digtétiguaes Ralertissement des réfleans

SO0 & 1 400 mlL chez 'erfant ; ; i
R Thez la fermme enceinte, mictions et des déplacements pour aller
du contrble de 'dEmination. :'"::;;m Nos ik W

A Incontinences accidentelies
atquisitian de la propreté e
4 Obhservation des urines ¥ L coloration

— urinegs pliles dans les polyaries,

Elle wa se Cabre it |'||'|r|-.'n'||.|§di:|i:re de Inovwe et |;_II!'
I'odemat; elle portera sur:

¥ le volume: la diedse (o Fche 15, Do,
P 118} et ba santicé d'urines émises en 24 hew-
res, La quantiod moyenne est d'enviren 1,5 liores,
O peut observer :

= une megmentation ao-deli de 2 lires - 'rl]jumr
dans le dinbéte et avec les traitements divnétiques,
— e disnimirion au-dessonis d'L e - olipee dans
lees gt e deshwdratation et certaines néphrites,
—des troubles de Uexerétion de Turine se dés-
grant par le terme de dysune,

= une absence d'urines dons la vessie @ amemie qui
traduit Uarrée de sécrétion par ke rein;

— couleur acajou, brun foned lorsgu'il y a concen-

tration des urines (oligurie) ou en présence de pig-
ments biliaines,

— rowges en présence de sang : Rdmamire,

- colordes par Ualsoeprion dalicnents (betreraves

rougess.. b et médicaments (certamns antibiotiques,
par exemple];

b 'odeur

— acéronigue ou = odeur de pomanse reinetre =

dans les dEl’.‘un’lptns.’l.l:imu cétosxpes d'un dizabie,
= ammeniacale et putride dans les infections uri-
naires;

¥ la limpidité = be crovkle érane di A la présence de
pus [praeie] ow de phosphares,
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L'examen cyrobaceériclogique wrinaire (ECELI}
compléte éventuellement Mobsercation des erines
en précisant la présence d'une infection, de sai-
gnement... La recherche du sucne, dacétone et
dalbumine esc systémarique.

A Observation du matériel

Cere observanion permet d'dore atcennif et vigi-
lant s le bon fonctionnement de Pappareillage
mis en place & La suite de difficuloés urinaires.

La sonde urinaire et la poche & urines
(cf. Fiche 64, Sondage urinaire 4 demenre, p. 208},

La sowpe vESICALE est intmoduite dans b vessie
par le méat urinaire; elle st maintenue en place
par un Fallonmer gonflé dean stéale & Finmériens
die s wessie. Elle permet P'écoulement des urines
qui sent recueillics dans une poche o collecreur
Jurtimes. Les rigles dhypebine, dasepsie wnr s
strictes, le tisque majeur éant I'mfection urinaire
(en tére des infecrions nosocomiales),

LE SAC COLLECTEUR D'URINES est équipé dune
valve anti-reflux qui empéche la remontée des wri-
mes et des permees. Un robinet de vidange permet
d'éliminer bes urines, le sac pouvant rester ainsi en
place plusicurs jours.

Le sysbme  fonctionne  blen  losque  Murine
secoube dams le sac sans douleur e sans fuites, la
sonde n'érane ni plice, ni coudée, ni éorasée par le
patient: le sac est placé en contrebas pour éviter
une remoncée d'urines, posé dans le porte-sac et
JATTGL JrIE TerTe [h-mii}.nr].

L'etui pénien

{cf. Fiche 23, Pose J'doui pemien et poche 4 urmes,
p. 112).

Clesr e collecreur exreme durines qui permer
d'éwiter les imcomvénienis (infection et douleur ) du
sondage vésical chez Phomme, L'rui, adapeé sur la

verpe et percé dun orifice, permet 3 Purine de
sicouler et d'me recueillie dams um sac collecrear,

Bassin, urinal, bocal a diurése; protections

Le pazsiy permet & la femme alivde qui ne peut
plllne-l.l-ép]:u.'l:r. dElimimer les urines. De mdme, i1
permet de recueillic les urines chez Thomme e
cher [ femme (examens, diurése. ).

Il est individuel et placé & la demarde du patient.
I est vicdé et rincd apris chague miction, nettoyé
et désinfectd ume Fods par jour.

L'URINAL appelé oussi = pistolet =, permet &
Thomme alied qui oe peur se déplacer d'éliminer
= urines 1] est indivicoel et placé i la demande
du patient. Il est vidé et rincé aprés chaque mic-
tiom, nertond of désinfectd une fois par jour.

Apris usage, il est replacé dans son support au
niveau de la mble de chever ou sous ke lic sur un
support métallique. Plein ou vide, Varinal ne doit
jamais ftre posé sur adaptable (table de lie sr
roulette, que 'on peur adapter en hauteur pour le
conforr du malade), ni sur la cable de chever, ni
poes i terre (hywiene).

LES BOCAUX A MURESE se trouvent en général dans
be cabiner de roilerre du parient; ils sonc étiquetés
A s o, propres, secs et ben fermeds (odeurs).
15 sonE relevis au boue de 24 |k piour riter la di-
rise et établir une courbe de surveillance; les uri-
nes sont jerdes, les bocaus nettovds, rincks o
wichés avant dre remis pour une nouvelle
diurtse.

b La protection est un change & usage unigue
(cf. Fiche 11, Pose de chumpe compler, p. 1200 En
fonction du depré dincontinence, il existe diffé-
rens types de changes @

— protection rectangulee matntenue 3 Fakde d'un

slip pour une incontinence Keire ches la femme;
- protection anatomigue maintenee A Uaide d'un
slip o d'un filer posie wne incontinence moyende
chez Mhomme et chez la femme;

= change complet pour les incontinences moyennes
ot formes cher les personnes grabataines, Pour cer-
tanre mdebes, un inelicateur dhumidieg sspnake
que la protection est 3 chamger,

b Le change de protection demande d'agir avec
tact et diserétion, d'éviter de parler de couche ou
d'avair un comportement qui assimile au change
du bébé,

Les selles

Appelées awa matitres fcales ou foes, elles sont
le déches de la digestion et sont constituées des
résidus alimenraires non digérés et de microbes
aui constinsent la flore intestinale saprophyre.
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La selle normale cher Uadulre est quotidienne,
spontanée, moubée, de couleur krune et s'accom-
pagne de paz, Son volume est d'environ 200 ¢,

'R

Olbservarion des signes viemex

- La défécanon est laction d'aller 4 la selle.
= L meonimence fécals st 1'i'r:-|:..1p.'.||;i.té i Tetenir =
s,

EEETTFE] Les selles et les manifestations de beur éimination en fonction de Fage

MNouveau-ng = Enfant

Emissian du méconium
dans les 24 & 4B hewres
apres la namgance
Décourerts

du conirdle sphinctérien
et de P'élimination,
acguisition de la propreté

et sociake:

o Observation des selles

ELLE 8E FAIT A La VUE ET A L'0DEUN et permet au
sodgnant de déceler toute anomalie au niveau de

¥ la fréquence s pouvant aller de plisicurs selles
par pour 08 3 B en cas de diarrhée) & une selle au-

dela de 3 jours jusqu'in 8 3 10 jours (constipa-
tion};

¥ la consistance :

= liguides aver présence ou non daliment non
digérés,

— glaireuses, présence de glaires transparentes,

— séches sous forme de boules dures;

¥ ba coulewr :

~ roupes, présence de sang - Teclnrags,

= nesires, présence de sang digéné - mélina,

= blanches et décolonées, couleur mastic = traduit
I'absence de pigments biliaires,

— colondes par certains aliments (rouges pour bes
catortes ef berneravis, noires pour les dpinards) er
cettaing médicaments {3 base de charbon et fer:
selles noires)

¥ l'odeur : fétide ou acide,

O OBSERVE LES SIGNES ASSOCIES

ALNVANTS &

—douleurs abdominales er ballonnements pen-
dant "émissiom des selbes;

- présence de parasites,

L'observation clinigue pourra e compléée par
des recherches au labosaroire : parasitologiquse,
bacrériologique, examen fonciionnel de b diges-

giom (e Sg'rrllhh".mu il E'uﬁnn-en[ clipesif, p- T

Adalescent = feuns adufte
Gestion des rythmes par des condwites
diétetiques et d sctivité en fanction
des cantrantes professionnelles

Adufie

Diminution du péristaltisme
intestingl, tendance
& la constipation

Perzonne dgée

détre constips

Ralertitement des réflexes

e des déplatements
paur aller aux WE

4 Observation du matériel

LE Bass permet au patient alité Péliminer les
selles ches Thomme, les selles e les urines ches la
femme. Le recucil des selles et leur observation
peuvent aider au diagnostic ou au suivi de I'évelu-
tion de la maladie.

Le bassin de lir st :

- en acter inoaydable ou en plstique;

— mndividiee] er personnel, nlest jams posé sur le
sol [mégle dhvgiene):

- vidé, netoyd apeés chaque selle, désinfecré
régulitrement (bave-bassin) er rangé & sa place,
dans son support dans la table de chever ou sous e
Lir sur un support mérallique;

- lorsque des selles doivent écre pardées, ou Lors
de sa décontamination, le bessin est posé sur e
sitpe des todlerres,

Proposé er place 4 la demande du parient, le bas-
sin est toujouts inconfortable sor le plan phiysi-
que et sur le plan psychologique (intimité). La
réponse & la demande dodt &tre rapide et discréoe
iéviter de rester prés de lui pendant qu'il £li-
mine].

La peau

LIne peau saine er normale est tigde, astique eo
sans Idsion, Sa coloration varie selon les ethnics
e lexposition au solell. La peau bien entre-
renue @t propre ef sans odeur, I"apparence est
.1-|.1i.;gr|E=.

Daminwtian de la serdsation
de I'ervie daller & ba selle
Peur e se souillér,
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EEIEMEE] La peau #t ses modifications en fanction de I"ige.

Nowveat-ns - Enfant

Chiez le npuveau-né -

le cordan ombilical tombe
wers be B jour,

la prau desquams

Chez I'enfant,

la prau devient douce

et sowple

Adalescent - feune adutte

Secrétion des glandes séhacées el
sudosipares, apparition des poils
(pubis et axdllaire} lors de la puberté
Chaz |a femme enceinte : apparition
d'une pigmentation, d'vn masgue de
grassesse, de vergetures

s déshydrate

« Observation de la peau

L'chservarion de la peau et des mugqueuses se fait
principalement par ka vie (couleur oo caractéristi-
quest, le woucher [chaleur et souplesse, modifica-
vors), Fodewr {hygitne de b peaw, plaes o
ulcérations) et permet de déceler des anomalies et
d'aidder au diagnostic.

Oy pewt noter la présence de cicarrices.

O OBSERYE PRINCIPALEMENT &

¥ son élasticité qui varie selon :

= Iige de [a personme : voir tablean 2.6,

s hydratation; wne pesu déhydratée et
siche et a perdu son élasticied, elle = garde le pli =
lotsqu'on la pince,

= T'érae rustritionnel;

¥ sa tempdrature @

—chawde dans Thyperthermie e b indecrions
locales,

—froide dans I'hypothermie et une mauvaise cir-
cularion sanguine;

¥ s coloration qui varie sebom les pathologies :
—pile dans les andmics, en cas dhemorragie ot

d'érar de cho,

= rope dins Thyperthermie, Pallengie. ..,

— jaune dans ictére,

— bleue, violacée en cas de cyanose, borsqu'il ¥ a
une mauvaie oxypénation des s {plne T
LA PEAL) PEUT PRESEMTEHR DES ANCALALIES,

le p:rimr e rqéwntl:r:

—une peay gonflée localement dans V'odime;

= une rougear bocalwée © Dérythime ;

— des hémaromses, des tlches parpuriques;

- Ui |J|11|JE|.1r. uie sesation de hrﬁlum;

=une eléEmtion de b aieface de la T, KU
|ir||.1i|.:|:: bz ju.rmlr, AVEC 1i.:||.|in.‘|u: [ ke, J.p
fldyceime

Adufte

L peau perd son elasticitd,
Diminuticn des séorétians
isdbum, sueur)

Apparition de rides, perte
des cheveus au coloratian grise

Personne dgee
La peau devient tris fine,
gst séche et jaunit

Elle davient fragie airsi que

bes. capillaines

Besoin d"aide pour entretenir

san hygiéne conparelle

ipieds, doi) |

— des lamelles de épiderme qui se détachent de

ka peais : les squames ;

= wime MEion mose vil, u‘h'J.l.ll.u:m:. de bore n.:rr:l:

spécificpue d'um chumere, dans la syphilis;

= dhes Msions de grattage, des croltes provogquées

par be prurit ¢ démangeaison qui force 3 se gratter;

— = plases « cisaillements, crevasses, gergunes, wleé-

s ;

= e escarre | nécrose (mort tissubsine] suite 3 un
mangue doxvgene des cellules provoqué par une
diminuricn de b circulation sanguine, |a peau éant
comngrrimie i la suive Fum appul comime er probongé;
= la présence de séerétions {au nives des muguen-

ses) ot d'éooulements pathologiques.

L'associarion de signes locorégionaux tels que
douleur, érvihime, chabewr locale, cedime rradui-

sent un processus inflammatoine.

4 Observation des mugqueuses

LEs MUQUEUSES sont normalement mosdes, mais
peuvent présenter des modifications. Les levres
sont facilement observables :

—cyanosées oo de couleur Blewe, par mangque
d'oxypénation des tissus;

— ples et Blanches, en signe de vasoconsericrion
hide & e défaillance cardiovasculaire {érar de
l:hl.u:]'q:lu ¥ ek |:'|'ﬂ'ﬂ1l'|:u:n:|'|:i¢'.

= siches, ponflées, cisaillées, fendues, en cas de
déshydratason, de midme que V'intéieur de la bou-
che e ba langue : on dic que b Baingoe est pite.

LA PRESENCE DE DEROTS BLANCHATRES sur les
mukpieuses. traduit une mycose (houche, espaces
interdigitaus, muguease génito-anale),
 Observation du matériel

Les pansements, draing

Line plaie est traitée puis recouverte de compres-
ses stériles et de pansements absotbants, adhésifs



e, La photooopie non aroriste e un 36

r impermeéables ou un bandage souple et Slastique
(e, bande).

LUng plaie chirurgicale est traitée de la mime
maniire; on peat observer en pls la préaence de
drains qui permettent Févacuer oo debon de
|"|.|r|5|:||.i:-r||.r.- ches |i|:|||'i:!ﬁ eb sScrebnons p.;ﬂ'rnln;u;qi-
spues, recueillis dans des poches ou raccordds 3 des
bocaux sous vide (ovpe Bedon) (cf. Biche 75 o1 78,
Technigue péndrale des parsemenss et Céndralieés ar
Les drairapes, P 237 e 2341

Les disposrttifs anti-escames

{cf. Fiche 25, Mesures prévencives d'escarmes er pose
ae cispositifs anti-escarres, g 1260,

Le marelas anti-escacre, oo de |Jl.il.'ll.'lr“_i"-l.'. it un
neopen préventil aupris du patien alivg pour sou-
lager um appui continu et prolongé de La peau e
dviter Iappasition $'une néceose au nivean des 1.
18 COMTTImES.

Olbservation des sympefmes péndraux

1 em existe de nombreus modéles - ils peuvent Bree
& air, foesw, en mousse §3 plots, gufteds), malu-
aly l."l.ll;llrl:i. cosEne. .. Par bair s