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infirmieres libhérales

PROGRAMME DE FORMATION

A LA DIALYSE

POUR LES INFIRMIERES LIBERALES

A. ARTAGNAN, nfirmiére libérale.
32, Marestaing. :

M on exposé comportera deux par-
ties :

A) La prise en charge 2 domicile du pa-
tient insuffisant rénal. Présentation d'une
démarche de soin.

B) Le projet de formation pour I'infirmier
a4 domicile dont le théme est :

« Les soins infirmiers 2 1'insuffisant rénal
a domicile »

A — PRISE EN CHARGE
A DOMICILE

D'UN PATIENT
INSUFFISANT RENAL

De par mon exercice professionnel a do-
micile, je vais vous présenter une dé-
marche de soin établie auprés d'un pa-
tient insuffisant rénal chronique faisant
partie de ma clientele.

Cette démarche comportera 4 parties :
1. L'identification des besoins en
soins infirmiers

e Le recueil des données.

o L'analyse de la situation.

e La détermination des problémes

2. La planification des soins

» Détermination des objectifs.

e Le choix de l'action.

e La réalisation des soins.

3. La réalisation des soins

4. L'évaluation de 'action

1. Recueil de données
Monsieur L. — 73 ans.

Marié — 1 fils.
Retraité agricole.

Descriptif physique

Homme grand, maigre, porteur de lu-
nettes.

Hémiplégique droit.

Pansement aux 2 membres inférieurs.

Porteur d'une fistule artério-veineuse
avant-bras droit, trés développée.

Environnement

Installé 2 son domicile, chambre impro-
visée dans une piece au rez-de-chaussée,
équipée d'un téléviseur avec télécom-
mande.

Lit médicalisé électrique avec barriéres
de sécurité, matelas anti-escarre.

Fauteuil roulant.
Pris en charge par son épouse.

Histoire de la maladie
1980 : Cure d'une hernie inguinale
droite.

1984 : Découverte d'une insuffisance ré-
nale lors d'une hospitalisation pour bilan
d'hypertension artérielle (TA : 23/11).

1989 : Cure d'un anévrisme poplité
gauche : réalisation d'un pontage fémo-
ropoplité.

1990 : Hospitalisation en service de né-
phrologie 2 la suite d'une décompensa-

tion de son IRC (créat. 2 38 mg/l). Dia-
gnostic de néphroangiosclérose.

1992 : Nouvelle hospitalisation service

- néphrologie pour altération de son état

général et décompensation de son IR
(créat. 2 138 mg/l, urée 2,69 g).

Réalisation d'une EA.V. au niveau du 1/3
moyen avant-bras droit (mars 92).

Séances d'hémodialyse entreprises trois
fois par semaine en autodialyse.

Accident vasculaire cérébral avec sé-
quelles hémiplégiques droites, conduisant
a poursuivre son traitement d'hémodia-
lyse en centre.

Désir de la part de la famille de M. L. de
le reprendre 2 domicile au lieu d'un pla-
cement en long séjour. Transport en am-
bulance trois fois par semaine au centre
d'hémodialyse.

A son retour, M. L. a conservé un mini-
mum d'autonomie, se déplagait et montait
les escaliers avec une aide pour se rendre
a sa chambre, et ceci malgré un état
confusionnel partiel.

Nécessité de 1'aide de son épouse pour sa
toilette.

Mangeait seul, pas d'incontinence uri-
naire et fécale (faible diurése conservée).
1994 : Aggravation de son état neurolo-
gique.

Déficience de sa fonction locomotrice.
Installation de sa chambre au rez-de-
chaussée.

Prescription de soins infirmiers par le mé-
decin traitant tous les matins.
Prescription de séances de kinésithérapie
2 domicile.

1995. Infarctus lors d'une séance d'hé-
modialyse : hospitalisation de 15 jours.
A son retour, aggravation de I'artérite des
membres inférieurs :

e plaie nécrosée aux 2 pieds jusqu'aux
mollets.

e escarre sacrée et dorsale.

Prescription 4 ce jour : soins infirmiers
matin et soir : nursing — pansement - sur-
veillance.

Ala suite de cette prescription, la dé-
marche de soins sera la suivante.
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2. Démarche de soins

centre d'hémodialyse
—surveillance TA
— surveillance fistule AV
— conseil diététique a son épouse
— soutien psychologique

patient et famille

FONCTIONS PROBLEMES OBJECTIFS ACTIONS
PERTURBEES
Fonctions o AVCischémique 1¢ temps ACTION MEDICALE
locomotrice et
cardio-vasculaire | — hémiplégie dre o dviter I'état de grahatisation Traitement prescrit
— artérife des M.I. o éyiter I'aggravation de son état Fonzylane 300 LP :1¢p/j
—troubles frophiques Aspegic 250 : 1 sachet/j
—troubles respiratoires Nitriderm 10 2 1 paich/j
— thrombo-emboliques Risordan 20 LP : 2¢p/
~ digestifs .
ACTION PARAMEDICALE
2¢ temps » application du traitement ef explications d son épouse par rapport
@ soins plaies nécrosées @ ce traitement
— éviter 'extension e nursing : soins d'hygiéne
— cicatrication peu prohable o pansements quotidiens des pluies artériefles
— éviter l'infection o excision des nécroses
@ désinfection — surveillance de I'évolution
o tablissement d'un cahier de liison avec les IDE hospitaliéres
pat rapport @ la surveillance générale du patient.
@ PE des zones saines
® lever au fauteuil
o surveillance ef fréquence des selles
o conseils d'alimentation hyperprofidique pour éviter |'aggravation
de son état cutané
o Surveillance TA
FONCTIONS \ ,
PERTURBEES PROBLEMES OBJECTIFS PLAN D'ACTION
Fonction rénale | IRC: hémodialyse Assurer une continuité ACTION MEDICALE
avec I'équipe médicale o Séance d"hémodialyse 3 fois par semaine
et paramédicale du ® Prescription érythropoiétine 5 000 i 3 fois/sem.

© Prescription régime aliment.(restriction hydrique 500 ml/j limitation aliment chargé en K

ACTION PARAMEDICALE

o Etablissement d'un cohier de ligison

© Prise TA tous les matins

@ Surveillance éfat fistule

— réfection ou ablafion du pst des ponctions

— désinfection des points

— veiller d son état de fonctionnement

@ Fyifer les vétements compressifs sur le bras

o Conseil difétique, par rapport au fraifement prescrit, d s femme

— explication des résultats biologiques

— élaboration de menu au jour le jour en tenant compte de I'apport en K et hydrique
@ Soutien psychologique

— rappel du déroulement d'une séance d*hémodialyse & son épouse

— lu rassurer par rapport aux événements survenus lors des précédentes séances.
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FONCTIONS 2 1
PERTURBEES PROBLEMES OBJECTIFS PLAN D'ACTION
Fonction © confusion o lutter contre | douleur ACTION MEDICALE
neurologigue mentale partielle avec |'équipe médicale o Prescriptions antalgiques avant les pansements
© perte de fonus o le stimuler .
o douleur ~le fuire parler ACTION PARAMEDICALE
— |'aider & s'orienter — telutions durant les soins (toilette, lever, pst)

— évaluer lo douleur et administrafion des antalgiques

— soutien psychologique

© lui proposer de regarder lu t8lévision

@ écouter lu radio

e lire le journal

—veiller o sa sécurité

© harrigres de sécurité au fit

e quand installé dans le fauteuil
roulant, penser aux freins et
metire une fable devant pour
éviter une chute & I'avant

dans le temps

3. Evaluation de l'action

— Pas d'amélioration de son état artériel :
consultation auprés d'un médecin spé-
cialiste des maladies vasculaires condui-
sant 2 une hospitalisation : amputation en-
visagée des 2 membres inférieurs mais
déces la veille de 1'intervention (5 no-
vembre 95).

— Par rapport 4 son état rénal :

e Le régime diététique est respecté — trés
bonne collaboration de son épouse qui
n'hésite pas 2 demander des conseils ;

e Le traitement médicamenteux est res-
pecté ;

e ]a réalisation d'un cahier de liaison avec
1'équipe du centre d'hémodialyse est une
réussite. Il permet d'assurer une sur-
veillance continue du patient ;

e grice 4 une relation privilégiée lors des
soins, M. L. communique aisément avec
nous. Il plaisante et parvient 2 oublier son
état, apprécie notre visite et accepte les
soins sans difficulté,

B — PROJET
DE FORMATION POUR
L'INFIRMIER A DOMICILE

Cet exemple de prise en charge 2 domicile
de I'IRC nous conduit 2 admettre qu'il est
évident que la fonction soin ne se limite
plus 2 exécuter des actes, mais qu'elle
exige compétence et réflexion pour ana-
lyser une situation de soin et par 12 méme
aider la personne soignée 2 comprendre
et 2 intégrer les différentes données
concernant sa santé.

Consciente du réle de l'infirmiere libérale
qui, de par son travail 2 domicile, est ame-
née a prodiguer des soins aux IRC dialy-
sés, en DPCA ou encore transplantés,
I'AFIDTN a eu l'initiative de proposer que
le théme « Soins infirmiers aux personnes
atteintes d'insuffisance rénale » soit re-
tenu parmi les themes prioritaires dans le
cadre de la formation continue des IDE Li-
bérales pour I'année 1996.

L'AFIDTN propose deux sessions de for-
mation pour 1996 :

—les 14, 15, 16 octobre 2 Toulouse,
—les 3, 5 et 5 décembre 4 Bordeaux.

Les objectifs de cette formation sont les
suivants.

THEME : Soins infirmiers aux personnes
atteintes d'insuffisance rénale.

S'ADRESSE : 2 toutes les IDE libérales.
OBJECTIFS :

e Actualiser et approfondir leurs connais-
sances relatives a 1'insuffisance rénale ;

e Permettre d'acquérir la compétence né-
cessaire et spécifique, le suivi des IRC
hors structure hospitaliére ;

o Préciser le role propre infirmer dans la
prise en charge globale de ces patients
(prévention, éducation, soutien psycho-
sociologique, coordination avec les autres
partenaires de santé).
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