Unités de Soins de Longue Durée.                                                               
C.H.U. Rennes                                                                                

Unités de Soins de Longue Durée                                      date : 

C.H.U Rennes

                                 A l’intention des infirmières 

            Conduites à tenir dans l’urgence en l’absence du médecin 

pour tout appel médical                    
fiche n°1

devant des céphalées                                                      
fiche n°2

devant une constipation                                                  
fiche n°3

devant une crise convulsive                                           
fiche n°4

devant un malaise isolé                                                  
fiche n°5

devant des vomissements                                              
fiche n°6

devant une agitation                                                       
fiche n°7

devant un encombrement bronchique                           
fiche n°8

devant une fausse-route                                           
fiche n° 9

devant une fièvre                                                           
fiche n°10

devant une chute sans perte de connaissance                
fiche n°11

devant une diarrhée                   
fiche n°12

devant une poussée hypertensive                                  
fiche n°13

devant une douleur d’intensité légère à modérée    
fiche n°14

devant un patient se mettant en danger                            fiche n°15

(risque de chute ou d’arrachage de matériel médical) 

devant une dermite irritative du siège                              fiche n°16                                                           

 signature du médecin                             signature du chef de service

Unités de Soins de Longue Durée
Fiche n° 1

C.H.U. Rennes

Pour  Tout  Appel  Médical

( Indiquer
· le motif de l’appel

· le degré d’urgence

· les signes observés chez le patient

· le pouls, la température, la tension artérielle, la conscience

· le traitement en cours, les antécédents

· ce qui a été fait dans l’urgence

( Noter
· le compte rendu de l’appel sur le dossier de soins


Signature du Médecin
Signature du Chef de Service

Unités de Soins de Longue Durée
Fiche n° 2

CHU Rennes

Conduite à Tenir  devant  des Céphalées 

( Contrôler
· la tension artérielle

· la température

· la conscience

( Que faire ?

( Si plainte habituelle 

· appliquer la prescription individuelle habituelle


( Si céphalée non connue 

· donner deux Dafalgan 500 per os

· attendre une demi-heure

( Suite à Donner

( Si trouble de la conscience

· TA (200, température(38°5


( Si inefficace et persistance de céphalées très gênantes 1 heure plus tard 

· Appeler le médecin (voir protocole n°1)


Signature du Médecin
Signature du Chef de Service

Unités de Soins de Longue Durée
Fiche n° 3

CHU Rennes

Conduite à Tenir  devant  une Constipation

( Contrôler
· La présence d’un traitement laxatif au long cours

( Que faire ?
· Faire boire, donner des pruneaux ou 2 doses/jour de Fibreline

· Surveiller quotidiennement

· Si plus de trois jours sans selles :


J4
(
Microlax ou suppositoire d’Eductyl


J5
(
Normacol


J6
(
Normacol sur sonde rectale

( Suite à donner
· Si vomissements, douleurs inhabituelles et/ou si ventre dur, et/ou si inefficacité du traitement :


(
appeler le médecin (voir protocole n° 1)



Signature du Médecin
Signature du Chef de Service

Unités de Soins de Longue Durée
Fiche n° 4

CHU Rennes

Conduite à Tenir  devant  une Crise Convulsive

( Contrôler
· Les constantes (pouls, TA), la conscience, la température

( Que faire ?

( Dans l’immédiat 

· coucher la personne en position latérale de sécurité

· mettre barrières

· mettre canule de Mayot si possible

( Suite à Donner

( Si maladie épileptique non connue

· appeler le médecin jour et nuit (protocole n°1)


( Si maladie épileptique connue

· appliquer le protocole individuel s’il existe


( Si maladie épileptique, constantes normales et mauvaise tolérance clinique

· appeler le médecin jour et nuit (protocole n°1)


Signature du Médecin
Signature du Chef de Service

Unités de Soins de Longue Durée
Fiche n° 5

CHU Rennes

Conduite à Tenir  devant  un Malaise isolé

( Contrôler
· L’HGT

· La tension artérielle

· Le pouls

· La température

· La conscience

( Que faire ?

· coucher la personne 

· si TA persistante, < 8 de systolique, mettre un garde veine : 500 cc de glucose 5%
( Suite à Donner
· appeler le médecin jour et nuit (protocole n°1)


Signature du Médecin
Signature du Chef de Service

Unités de Soins de Longue Durée
Fiche n° 6

CHU Rennes

Conduite à Tenir  devant  des Vomissements

( Contrôler
· Leur répétition

· Leur aspect

· Les plaintes de la personne

· Le ballonnement abdominal

· Le régularité du transit

· Le pouls, la TA, la température

· La tolérance

( Que faire ?

· Allonger le malade en position latérale de sécurité si besoin 

· Si vomissement unique sans autres signes, se contenter d’une surveillance

( Suite à Donner
· Si vomissement habituel : signaler au médecin à la prochaine consultation

· Si récidive et/ou autres signes : Appeler le médecin (protocole n°1)


Signature du Médecin
Signature du Chef de Service

Unités de Soins de Longue Durée
Fiche n° 7

CHU Rennes

Conduite à Tenir  devant  une Agitation

( Contrôler
· Les plaintes

· Les constantes : pouls, TA, température si possible

( Que faire ?

· Essayer de calmer la personne 

· Éviter les chutes

· Appliquer protocole individuel s’il existe

· Évaluer la nécessité d’une contention physique si risque de chute ou de blessure

( Suite à Donner
· Si comportement inhabituel

· Si échec 30 mn après l’application du protocole individuel :

· appeler le médecin (protocole n°1)


Signature du Médecin
Signature du Chef de Service

Unités de Soins de Longue Durée

C.H.U. Rennes                                                                   Fiche n° 8
                      Conduite à tenir devant un encombrement bronchique
(Contrôler:

          (La gêne respiratoire

          (La coloration des extrémités

          (La conscience

          (Le caractère aigü ou non de l’encombrement 

(Que faire :

1- en cas d’encombrement bronchique AIGU

                                   2 situations : 

· si l’encombrement est lié à une fausse – route :cf fiche n°9

· si l’encombrement n’est pas lié à une fausse-route

                      (mise du patient en position semi-assise 24h/24

                      (aspiration trachéale par le nez si possible

                      (O2 : 2 l/mn

                      (mesure de la saturation en oxygène si possible

                                                                  et appel de l’interne de garde
2- en cas d’encombrement bronchique CHRONIQUE

     (Appliquer la prescription médicale individuelle

      (Aspiration trachéale si encombrement important

      (Position ½ assise 24h/24 

      (Informer le médecin à son prochain passage : t°, aspect des aspirations ou expectorations 

(Suite à donner :

· Surveiller la température, l’aspect des aspirations ou expectorations

· Renouveler les aspirations trachéales si besoin

· Suivi médical 

Signature du médecin                                                 signature du chef de service

Unités de Soins de Longue Durée                                                                Fiche n° 9
C.H.U. de Rennes   

                     Conduite à tenir devant une fausse-route 

( Que faire?

1- Oter si possible l’obstacle solide à la pince ou au doigt si le carrefour est obstrué, ou aspirer le malade avec le matériel d’aspiration

2- bien asseoir le patient en position demi-assise

3- en urgence, 2 types de manœuvres :

( si le malade ne respire plus (obstruction trachéale complète = absence de bruit : toux 0, souffle 0, parole 0 , congestion du visage): manœuvre de Heimlich 

( si le patient arrive à respirer (obstruction trachéale incomplète) :               

· lui administrer 5 tapes dans le dos avec la main à plat, patient penché en avant

· ou faire une compression épigastrique brutale

· et manœuvre de Heimlich si insuffisant

4- Si dyspnée légère : oxygène 6 l/mm et surveiller

Si dyspnée sévère : oxygène 9 l/mn et surveiller

(Suite à donner
( si récupération : 

rassurer le patient

prendre la température 24 h après

signaler la fausse-route au médecin au prochain passage

( si pas d’amélioration : appeler l’interne de garde (fiche n°1)

Signature  du médecin                                                signature du chef de service

Unités de Soins de Longue Durée                                                                         Fiche n° 10
C.H.U Rennes

                      Conduite à tenir devant une fièvre
(Contrôler les constantes : pouls, TA, conscience, la tolérance

(Que faire?

            (respecter le protocole individuel s’il existe

            (si pas de protocole:

1- si température comprise entre 38° et 38°5

( découvrir la personne et la faire boire (si prise orale possible !)

(contrôler la température 2 heures après

2- à partir de 38°5 : 

· donner 1 gramme de paracétamol P.O. ou 1 suppositoire de dafalgan 600 mg 

· découvrir la personne et la faire boire

· ( vessie de glace 

· recontrôler la température 2 h après.  Si fièvre persistante > 38°5 ( appeler l’Interne de garde

3- si température  ( 39° ou frissons : appel de l’IDG

en attendant :

·  1 hémoculture avec antibiogramme 

·  vessie de glace 

(Suite à donner
Si maintien à 38°5° ou plus, ou si mal tolérée

                     (Appeler le médecin  de jour ou  de nuit             cf fiche n°1

Si température < 38°5° et bonne tolérance clinique

                    (demander le passage du médecin dans la journée

signature du médecin                                                   signature du chef de service

Unités de Soins de Longue Durée                                                               Fiche n° 11
C.H.U. Rennes

 Conduite à tenir devant une chute sans perte de connaissance

(Evaluer

(l’absence de perte de connaissance

(les circonstances de la chute

(la gravité de la chute : la douleur, la mobilité, l’existence d’une plaie hémorragique, la plainte du patient

(Que faire ? 

· Si conséquences traumatiques : appeler l’IDG

· Si pas de conséquences : surveiller la personne dans les heures suivantes (TA, pouls, conscience)

Remplir la feuille de chute

(Suite à donner

(Si pas de conséquences : signaler la chute à la prochaine consultation (où la feuille de chute sera complétée et validée)

Informer la famille.

(Si problème, appeler le médecin de garde

signature du médecin                                        signature du chef de service

Unités de Soins de Longue Durée                                                                       Fiche n°12
C.H.U. Rennes

                  Conduite à tenir devant une diarrhée 

                 (quantité importante de selles : 3 à 4 fois par jour)

(Contrôler
(la fréquence des selles et leur aspect 

(les douleurs abdominales

(les autres signes associés : constipation, vomissements, fièvre, malaise ou autre

(Que faire ?

· appliquer le protocole individuel s’il existe

· arrêter les laxatifs

· faire boire

· adapter le régime alimentaire

· surveiller les constantes si diarrhée persistante (température, TA, pouls)

(Suite à donner
(si amélioration : signaler au médecin lors du prochain passage

(si persistance ou modification de l’état physique : appeler l’IDG

(si aspect anormal des selles (glaireuses)  ( appeler le médecin

signature du médecin                                                signature du chef de service 

Unités de Soins de Longue Durée                                                                        fiche n°13
C.H.U. Rennes

 Conduite à tenir devant une poussée hypertensive mesurée avec un brassard  classique
                     TA systolique > 20 et/ou  TA diastolique > 11

(Contrôler
(la tension artérielle en décubitus dorsal  et s’assurer de la tension habituelle

(les symptômes associés:

· signes d’oedème aigu du poumon : dyspnée, tachycardie, expectoration mousseuse

· signes neurologiques d’accident vasculaire cérébral en phase aiguë

(Que faire ?

     ( recoucher le malade et le calmer. Ne pas envisager de traitement hypotenseur en l’absence de symptômes associés
     ( si les symptômes associés sont présents : appel de l’IDG

     ( sinon : vérifier la tension après un repos de 20 mn avec un autre appareil

     ( en cas de céphalées, administrer du paracétamol (cf fiche n° 13 )   

     ( si protocole  individuel, le respecter

(Suite à donner

1) prévenir le médecin lors de son passage dans le service

2) compte-tenu de la variabilité tensionnelle individuelle au cours du nycthémère et de l’effet blouse blanche : 

     (faire contrôler la tension artérielle les jours suivants dans des conditions de repos avec un dynamap :

· installation du dynamap 

· programmation de la prise tensionnelle par l’IDE  dans un délai de 30 mn

en laissant le patient au calme et au repos, hors d’une présence soignante

· sur 3 jours de suite

NB : si le service ne dispose pas d’un dynamap, voir avec le médecin pour les modalités du suivi tensionnel.

signature  du médecin                                                 signature du chef de service

Unités de Soins de Longue Durée

C.H.U. Rennes                                                                   Fiche n° 14
Conduite à tenir devant une douleur d’intensité légère à modérée

( Respecter la prescription individuelle si elle existe

(Déterminer * la localisation de la douleur : douleur articulaire, abdominale, thoracique, dentaire, généralisée, céphalées, ou autre localisation

                       * la tolérance

                       * le caractère habituel ou non

( Que faire
 Traiter le symptôme douleur selon la localisation : 

(Douleur thoracique : appeler l’interne de garde

(Douleur abdominale : appeler l’IDG si signes de gravité tels que malaise, diarrhée, vomissements, fièvre

(Céphalées : cf fiche spécifique n° 2

(Autre localisation douloureuse (articulations, dents, douleur généralisée, ou autre) : 

administrer 1 gramme de paracétamol Per Os, ou un suppositoire de 600 mg de dafalgan si prise orale difficile 

(Suite à donner 

1- en cas d’administration de paracétamol, évaluer le soulagement de la douleur 1h après la prise. 

2- Si le soulagement est insuffisant, appeler l’interne de garde

Signature  du médecin                                                signature du chef de service

Unités de Soins de Longue Durée                                                                        Fiche n° 15
C.H.U. Rennes  

    Conduite à tenir devant un patient se mettant en danger

          (risque de chute, arrachage de perfusion ou sonde)

(Evaluer 

1) le risque réel de chute

· patient enjambant les barrières de lit

· patient présentant des troubles cognitifs, dans l’incapacité de tenir debout et voulant se lever
2) le risque d’arrachage du matériel médical par la personne

(Que faire ?

(contrôler la prescription médicale individuelle de contention physique

(vérifier le port de culottes hips si prescrites

(mettre en place une contention physique adaptée 

(Suite à donner 

(faire valider la prescription de la contention physique par le médecin ou l’interne le lendemain au plus tard

(l’informer sur les circonstances du risque de chute

(informer la famille

signature du médecin                                     signature du chef de service

Unité de soins de longue durée                                                            Fiche n° 16
C.H.U de Rennes

Conduite à tenir devant une dermite irritative du siège
· Contrôler

· Les plaintes du patient

· L’intégrité des plis (inguinaux, interfessier) pour éliminer une affection mycosique

· L’humidité de la zone

· Que faire

· Appliquer Bépanthène 5% pommade au niveau du siége 2 fois par jour et à chaque change pendant 5 jours

· Renouveler les changes plus fréquemment pour éviter l’humidité du siége et la macération des lésions

· Suites à donner

· Arrêt de l’application de Bépanthène à guérison des lésions de dermite 

( environ 5 jours)

· Avis médical si évolution défavorable

Signature du médecin                                                               Signature du chef de service
