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I) CADRE LEGISLATIF

· Référence au code de la santé

· Chap II règles professionnelles « devoir d’établir correctement les documents nécessaires au patient »

· chap. actes professionnels « l’ide doit contribuer au recueil de donner cliniques »

· « l’ide doit concourir à la mise en place de méthodes de recueil d’infos pour les autres professionnels, notamment le médecin »

· « l’ide est chargé de la conception, de l’utilisation et de la gestion du dossier de soin infirmier »

· « L’ide observe, température, pouls, pression artériel, rythme respiratoire, diurèse, poids, mensuration etc.….. »

II) LA FEUILLE DE TEMPERATURE

1) définition

· La feuille de température est un outil de soins. Elle constitue un élément du dossier de soins. Permet la continuité des soins. Elle peut être mensuelle ou journalière. Elle peut être établie sur 12 heures. Document qui permet de consigner un ensemble d’informations des signes vitaux et un certain nombre d’autres infos. Tableau de bord de l’évolution de la personne soignée, peut être utile à tous les membres de l’équipe.

2) les règles

· Permet de retrouver au 1er coup d’œil l’élément que l’on recherche.

· Doit être comprise par tous

· Pas de gribouillage ni utilisation de blanc correcteur.

· Ecriture lisible, correct.

· Etre au courant des habitudes de l’unité et les respecter.

3) Contenu

· Nom, nom de jeune fille

· Prénom

· Nom du service, n° de chambre et du lit

· Nom du médecin traitant, nom du spécialiste

· Date

· Allergies connues

· Groupe sanguin

· Température, pulsation, TA, diurèse, selles, fréquence respiratoire, aspirations, poids, taille, périmètre crânien, régime alimentaire, résultat d’examens, résultat glycémie capillaire.

· Traitement iv, im, sous cut, ivd, intra dermo, per os, transcutané, application locale, collyres, gouttes nasales, aérosols, anales, ovules, sprays

· Jour d’intervention chir.

· Jour opératoire

· Drains, redons

· etc.……

III) LES SIGNES VITAUX

1) définition

· Paramètres principaux qui constituent un ensemble de manifestation de la vie. En général les signes vitaux chez un même individu sont constants.

· A surveiller en général 2fois/jours, selon les secteurs plusieurs fois par j

· Il faut les transcrire mais aussi les interprétés

2) La température

· Définition : degré de chaleur de l’organisme, elle est dite normale quand il y a équilibre entre la production et la déperdition de chaleur de l’organisme environ 37°
· But de la mesure : recherche d’une hyperthermie sup. à 38,5°, l’hypothermie inf. 36°, surveiller l’évolution d’une fièvre par rapport à l’efficacité d’une thérapeutique, identifier les différents types de fièvre.
· Les différents types de mesure de la température : thermomètre tympanique (température centrale), température rectale, température axillaire, température inguinale, température buccale, température vaginale.
· Le matériel utilisé : thermomètre tympanique (contre indication : liquide présent, obstruction, pathos de l’oreille, neurochir) ; Etc….
· Les variations de température : (physiologique) en fonction de l’heure (matin + basse), en fonction de la température extérieure, en fonction du sexe, en fonction de l’état émotionnel, en fonction de la digestion, en fonction du travail musculaire
· Signes peuvent faire décider d’un renouvellement de la température : modification de la chaleur de la peau au touché, coloration de la peau, yeux brillants, frissons, malaises, sueurs, état confusionnel
3) Les pulsations

· Equivalant aux battements cardiaques
· Onde de choc de la contraction du ventricule gauche le long de l’artère
· Nouveau-née 130 à 140 puls/min
· Adulte 70 à 80 puls/min
· Personne âgée 55 à 60 puls /min
· Les pulsations augmentent physiologiquement à l’effort, stress, émotions, digestion, grossesse
· Elle est synchrone avec l’hyperthermie
· La prise du pouls contrôle le nombre de pulsation mais aussi le rythme et l’amplitude
· Artère radiale, carotide, humérale, fémorale, dessus du pied
· Sur une personne au repos
4) Le rythme respiratoire

· Calcul du nombre de cycles respiratoire par minute

· Adulte 16 à 20 mouvements/min

· Enfants 30 mouvements/min

· Variation physiologique, augmenté à l’effort, stress, chaleur, lors manque de sommeil

· On observe le rythme ou fréquence : polypnée, bradypnée ; amplitude : hyperpnée, respiration superficielle, dyspnée inspirative ou expirative en position debout ou couché (orthopnée) ; bruit : ronflement, râles, sifflement, toux ; pause respiratoire

· A analyser en fonction de l’état du patient : cyanose

5) les selles

· pas forcement journalière

· si constipation faire boire +++

· observation quantitative (recherche diarrhée), selles noires (méléna) ou présence de fer, présence de pus de graisses, de parasites

6) l’urine

· diurèse peut être 24H ou horaire

· normalement 1litre à 1litre500 par 24 heures

· Si augmentation : polyurie, si baisse : oligurie

· Surveiller la rétention urinaire : évacuation difficile ou impossible

· globe vésical

· anurie : absence de production d’urine

· pollakiurie : augmentation du nombre de mictions (pas en quantité)

· Pue dans les urines : pyurie

· Sang dans les urines : hématurie

