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PREFACE

C’est un livre utile que ce “‘cours de techmique de la
garde-malade’ et auteur mérite toutes nos félicitations.
Sans doute il existe d’autres cours de technique qui vulga-
risent les principes élémentaires du soin des malades ; le
grand mérite de celwi-ci est d’adapter ces principes aux
conditions locales, de stimuler et de faciliter le travaeil
personnel de la garde-malade. Ce livre ne servira pas
seulement de manuel ; il reste comme un aide-mémoire
précieux powr toute une carriére.

Ce qui me semble étre la qualité dominante du volume,
c’est le souct constant gu’a Vautewr de développer le sens
professionnel chez ses éléves. Sans doute elle ne veut pas
d’une garde-malade froide et compassée et elle se réjoust
avee Bossuet de ce que ““lorsque Diew créa le ceur de
Uhomme, il y mit premiérement la bonté®’. Cette bonté elle
lexige comme une qualité maitresse; elle demande et ¢’est
juste, que la bonté marche de pair avee la vraie science et
la compétence professionnelle.

Ce manuel étant un cours de techmique générale,
Jlexprime le vaw qu’il soit bientét suivi d’autres volumes
qui traiteront des ‘‘spécialités’. Ainsi la garde-malade
awra a sa disposition toute une bibliothégque o elle trouvera
une série de conmaissances wtiles, voire méme mécessaires,
dans le traitement de ces maladies qui requiérent wune
technique particuliére telles que la tuberculose, les maladies
mentales, ete.



Puisse ce livre trowver bon accueil auprés des gardes-
malades en raison de la compétence reconnue de son autewr
et de Vimportance du sujet. Puwisse-t-il leur inspirer un
ardent amour pour leur profession et lewr inculquer, en
méme temps que la science, esprit de travail, de dévoue-
ment et de charité, qualités si méecessaires pour une garde-
malade et qui entretiendront en son cewr idéal qu’elle
s’est formé le jour de sa graduation et dont elle a confié,
par serment, la garde a Diew.

M.-LEO-DEROME, pire.

Moniréal, 26 juin 1931,

-

AVANT-PROPOS

Personne ne met en doute la grandeur de la mission de
la garde-malade et, par le fait méme, la nécessité pour elle
d’une formation sérieuse.

La garde-malade doit connaditre parfaitement les prin-
cipes élémentaires concernant le soin des malades.

“Il n'y a métier bien fait
Que celui que I'on sait”,
a dit le fabuliste Du Houllay.

La garde-malade doit avoir une volonté bien formée
et un ceur tout apostolique. ““Il y a de la beawté partout
quand on en porte en soi.”’

Toutefors on me nmait pas garde-malade, on le devient
aprés un entrainement sérieux.

Durant cet entrainement, le garde-malade est aidée
surtout par la directrice des gardes-malades qui voit @ ce
que ses éléves possédent la science requise et développent
les vertus nécessaires: charité, dévouement, abnégation. Il
semble que son réle est facile puisque la jeune fille qus
entre dans la carriére le fait généralement avec beaucoup
d’enthousiasme, de courage et d’idéal.

En réalité ce n’est pas si aisé, et @ mon awis, ce qui
contribue d rendre plus difficile la tdche de directrice des
gardes-malades, c’est le défaut de manuel concernant la
technique. Aussi mon but unique en présentant cet ouvrage
est d’essayer de faire disparditre, au moins de diminuer
cette lacume.
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Duramt les siz années que j’ai consacrées a l'enseigne-
ment théorique et pratique des matiéres du cours, j’ai
maintes fois eonstaté qu'un manuel de ce genre serait fort
avantageux, mon seulement pour l’imstructrice et pour
V’éléve, mais encore pour tous ceux qui auraient des malades
@ soigner. Pour linstructrice, il sigmifie une économie de
temps, pour Véléve, une facilité de poursuivre 1’étude en
dehors des hewres de cours et pour tous, un guide siir et
utile.

Puisse done cet owvrage aider la garde-malede dans
sa tache journaliére auprés des patients et lui permetire
de remplir son rile d’une maniére plus éclairée! Son ira-
vail mieux accompli, en effet, peut non seulement contribuer
au rétablissement de la santé de ses patients, mais ausst d
lewr réconfort moral. Elle aura ainsi la satisfaction de voir
luire dans les yeux de ses patients un rayon de joie, mani-
festation évidente de ’atmosphére sereine qu’elle aura fait
naitre par Vaccomplissement des devoirs de sa profession.

Puisse cet ouvrage aider tous ceux qui se dévouent au
soin des malades! Puisse-t-il les guider et leur faire éviter
des erreurs plus ou moins regrettables!

Puisse-t4l mous aider tous @ wmarcher hwmblement
mais vaillamment sur les traces de notre grande devanciére
Jeanne Mance!

Hétel-Diew de Saint Joseph,
Montréal, juin 1931.
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Vivre en soi, ce n'est rien; il faut vivre en autrui.
“A qui puis-je étre utile, agréable aujourdhui?”
Voila chagque matin ce gu'il faudrait se dire

Et le soir, quand des cieux la clarté se retire,
Heureux a qui son cceur tout bas a répondu:

“Ce jour qui va finir, je ne l'ai pas perdu;

Grice & mes soins, j'ai vu sur une face humaine

La trace d'un plaisir ou l'oubli d'une peine....."”
Que la société porterait de doux fruits

Si par de tels pensers nous étions tous conduits,

ANDRIEUX
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CHAPITRE PREMIER
Notions préliminaires

Le rétablissement des malades dépend en grande partie
de la technique employée par le médecin et la garde qui les
soignent. Par conséquent, il est trés important de donner
a l’éléve garde-malade des instructions précises sur la
technique du soin des malades, afin de I’aider & devenir
habile et compétente dans sa profession.

La technique du soin des malades a été définie :
*‘I’habile maniement du malade avee le moins de malaise
possible ; 1’habile maniement des objets stérilisés sans
danger de les contaminer ; l’exclusion des mouvements
inutiles de maniére 4 assurer le maximum de vitesse eom-
patible avee la plus grande habileté.”’

En exéeutant tout travail auprés d’un patient, la
garde deit avoir présents a 1’esprit les points suivants:
confort du patient,
propreté et bonme apparence,
économie de temps, d’effort et de matidre premiére,
technique et habileté,
fidélité aux détails,
effets thérapeutiques,
simplicité et assurance dans le travail.

(American Journal of Nursing)

Ne Ok

BUTS DU COURS D’ENTRAINEMENT

1. Faire comprendre et apprécier les principes fondamen-
taux sur lesquels repose le soin des malades tel que le
veulent les méthodes modernes ;

2. développer des habitudes d’observation, d’erdre, d’éco-
nomie et d’habileté ;
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3. é&tablir une méthode uniforme pour toutes les gardes-
malades ;

4. mettre 1’éléve en état de pouvoir faire face aux pro-
blémes qu’elle rencontrera dans son travail journalier,
la préparer au jour le jour aux devoirs qu’elle a
assumés, lul enseignant toutes choses avant de lui
demander de les faire, comme le demande le Curri-
culum de la province : ‘‘Enseigner 1’éléve avant de
lui permettre de prendre la responsabilité du soin des
malades’’.

DEFINITION DU MOT HOPITAL

Le mot hopital vient du mot latin hospes qui signifie
héte. Ainsi I’hdpital implique ou personnifie 1'idée d’hos-
pitalité d’un hote ou d’une hotesse.

Primitivement les hépitaux étaient des maisons ou
I’on recevait les voyageurs.

Les mots hopital, hotel et hospice ont du reste la
méme étymologie.

FONCTIONS D’UN HOPITAL

1. Soigner, guérir et faire 1’éducation des malades.
contribuer & la prévention de la maladie,

3. faeciliter la formation des médecins et 1’extension de la
science médicale,

4. pourvoir i 1’entrainement des gardes-malades.

[

L’organisation d’un hépital comprend

1. Le conseil d’administration,
2. le bureau médical,
3. le corps hospitalier : gardes-malades religieuses ou

laigues,
4. les différents services : diététique, pharmacie, labora-
toires, service social, ete.
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CLASSIFICATION DES HOPITAUX

Hipitauz publics.

Ce sont eeux ol les malades paunvres sont reeus gra-
tuitement. Ces hdpitaux sont subventionnés par le gouver-
nemnt ou le conseil de ville.

Hépitauz semi-publics

Ce sont ceux qui ne sont pas exclusivement subvex_l-
tionnés par le gouvernement ou le conseil de ville, mais
qui recoivent des malades aisés et des malades paunvres.

Hipitauz privés

Ce sont ceux qui sont tenus par des partieuliers dans
un but finaneier.

Hépitauz ouwverts

Ce sont ceux ot 1’on accepte les malades de n’in_lpﬁrte
quel médeein et ol tous les médecins sont admis & pratiquer.

Hépitaux fermés

Ce sont ceux ot 1’on n’accepte que les malades d’un
nombre limité de médecins.

Hiépitaux générauz

Ce sont ceux oil 1’on traite tous les genres de maladies,
Hapitauz spéciaux

Ce sont ceux ot 1’on n’accepte qu’un genre déterminé

de maladies, par exemple : hopital pour ebstétrique ;
hépital pour les maladies contagieuses,
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SITUATION ET CONSTRUCTION DES HOPITAUX

Il convient de choisir 1’emplacement d’un hopital, car
suivant son établissement plus ou moins avantageux, il
pourra faciliter ou retarder le rétablissement du patient.

Un hopital, tout en étant au centre des endroits
populeux, devrait &tre entouré de terrains vastes afin de
1’éloigner le plus possible du bruit des rues. De plus, les
alentours peuvent 8tre garnis de fleurs et de pelouse dont
la vue est si reposante pour l’esprit fatigué des malades.
Enfin, 1’'h6pital doit aveir une bonne orientation pour
faciliter 1'entrée des rayons solaires.

En construisant un hopital moderne, on doit s’efforcer
de lui donner une apparence attrayante. Les hdpitaux
d’aujourd hui sont construits & 1’épreuve du feu. Ils sont
pourvus de toutes les commodités qui permettent d’écono-
miser du temps et de diminuer la fatigne du personnel
hospitaliser. Ils offrent de plus au patient le maximum de
bien-étre et de sécurité, tant au point de vue de son prompt
rétablissement qu’an point de vue contentement et satis-
faction intimes.

Ces conditions idéales ne sont malheureusement pas
a la portée de tous; mais il est presque toujours possible
4 une garde-malade intelligente, de rendre avantageuse
on pour le moins d’améliorer une situation défavorable.
I1 s’agira pour elle d’assurer du bon air, du soleil & ses
patients, de voir d’une facon plus attentive & leur confort
physique et d’éloigner d’eux 1’ennui et la dépression. Bien
souvent, il suffira de leur montrer les arbres verts, les
fleurs, tout ce qui eroit, tout ee qui rit au soleil du bon
Dien, voire méme un petit coin du ciel bleu. Ce sera la
briser la monotonie des longs jours d’inactivité et de réclu-
sion qu’il leur faut passer a 1’hépital.
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CHAPITRE DEUXIEME
L’hygiéne des appartements

Ce sujet n’est gqu’effleuré ici vu qu'il est traité avec
grande compétence par Monsieur le professeur d’hygiéne
en la deuxiéme année du cours d’étude. Nous ne donnons

‘que les notions indispensables & 1’éléve qui débute. De plus,

ces motions élémentaires supposent que de nombreuses
démonstrations et d’amples développements sont donnés
par Dinstruetrice & 1'éléve, durant les trois mois de pro-
bation.

L’HYGIENE DES APPARTEMENTS COMPREND
1. L’éelairage

“Mettre au soleil une plante flétrie et desséchée ;
‘mettez-y un étre humain malade, affaibli et souffrant; s’ils

ne sont pas rendus trop loin, tous les deux recouvreront
la vigueur, la force, la santé.”

Le soleil a un pouvoir microbicide; de plus, il apporte

avee lui la joie, il entretient la gaieté.

La garde-malade doit savoir laisser pénétrer largement
les rayons solaires, ou savoir les atténuer snivant que
1’exige 1'état de ses patients,

2. L’aération
“L’air est la premiére nécessité de la vie’'.
La garde-malade doit savoir comment faire 1’aération

-d'une piéee sans exposer le patient aux courants d’air.

Elle doit

a) Protéger le patient avee un paravent quand elle ouvrira
une fenétre,

b) faire 1’aération par 1’ouverture d’une fenétre dans une

piéee voisine quand il y a une porte de communication
entre cette piéce et la chambre du patient.
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3. La température

Pour une chambre de malade, le jour 64 a 68° F.
la nuit 60° F.

Pour une chambre de bain, 72" F.

Pour une salle d’opération, 75 a4 78° F.

4. L humidité

L’air trop see rend frileux parce qu’il provoque une
évaporation trop rapide.

La garde-malade doit éviter le surchauffage des cham-

bres pour prévenir le trop grand asséchement de 1’air ;
1’humidité convenable est de 50 & 60 pour cent.

5. La propreté

La propreté comprend le nettoyage et 1'époussetage
des salles et des chambres; 1’entretien de la chambre _de
pansement, de la chambre i utilité, de la chambre de bain,.
de la petite lingerie et de la cuisine de diéte.

Objets requis pour le ménage

Un bassin contenant de 1’eau chaude,

deux linges a laver,

denx linges & épousseter,

un morceau de savon,

de la poudre ou du savon a détacher (Bon Ami),
un stylet,

de 1'huile de cedre,

un balai,

une vadrouille,

de vieux journaux.

w®ONo T Ew e

=
=
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COMMENT FAIRE LE MENAGE D’UNE ARMOIRE A
MEPICAMENTS (Petite pharmacie)

Objets requis

Un bassin contenant de 1’eau chaude,
un linge a laver,

un linge a épousseter,

un moreeau de savon.

de la poudre & détacher,

un stylet.

SO N

MANTIERE DE PROCEDER

1. Enlever les houteilles qui se trouvent sur la tablette du
haut ;

‘2. laver et essuyer cette tablette;

3. essuyer les bouteilles d’abord avee un linge humide et
ensuite aveec un linge sec;

4. remettre les bouteilles & leurs places respectives ;

5. continuer ainsi jusqu’a ce que toutes les tablettes et
toutes les houteilles aient été essuyées ;

6. laver la porte de 1l'armoire avec de l’eau savonneuse,
et 5'il ¥ a une vitre & la porte, la laver aveec un linge
humeeté d’ean tiéde et de quelques gouttes d’ammo-
niaque.

N. B.

a) Assécher soigneusement les bouchons & 1’émeri avant
de les remettre sur les bouteilles,

b) faire attention en essuyant les bouteilles de ne pas
détériorer les étiquettes,

.¢) faire disparaitre les bouteilles vides,

d) ne jamais laisser dans une armoire une bouteille dont
on ne connailt pas le contenu et qui n’est pas marquée,

) aligner sur les tablettes les bouteilles avee symétrie et

les placer de maniére i ce que l’étiquette soit bien
en vue.

f) mne pas découvrir les pots de solution ni les bocaux
qui contiennent des objets stérilisés.
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g) garder l'entourage propre durant tout le procédsé,

h) ne pas oublier de mettre sous clef les armoires &
médieaments,

COMMENT FAIRE LE MENAGE DE LA CHAMBRE DE PANSEMENT
Balayage — Epoussetage

1. Pour le balayage, se servir d'nne vadrouille ou d’un
balai de soie, afin de ne pas soulever la poussiére; ne
jamais faire de balayage i sec;

2. en époussetant, éviter de soulever la poussidre, se servir
d'un linge humeeté pour les objets que 1’humidité
n’endommage pas; pour les surfaces vernies employer
un peu d’huile de eédre;

3. 1’époussetage des tablettes doit se faire tous les matins,
auncun objet inutile ne doit &tre laissé sur les tablettes,
les verres & remédes doivent étre lavés et remis a leur
place;

4. wvider les poubelles hygiéniques et les paniers & rebuts
deux fois par jour, matin ef soir, et plus souvent si
c’est nécessaire; afin de prévenir la mauvaise odeur
des poubelles, les laver deux ou trois fois par semaine
aveec de l'eau savonneuse additionnée de quelques
gouttes de formaline;

5. laver les lavabos et les objets en nickel avee de 1’eau
chaude et du savon, les essuyer avec un linge sec; se
servir de pétrole pour enlever les taches des lavabos;
éviter les poudres fortes qui détériorent 1’émail;

6. changer les serviettes au besoin, et laisser 1'apparte-
ment dans un ordre parfait;

7. le ménage terminé, suspendre les vadrouilles et les
balais; laver les linges & épousseter, remettre en ordre
toutes les choses dont on s’est servi ;

8. avant de quitter 1’appartement, regarder attentivement
tout autour de soi et s’assurer que rien n’a été oublié..
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COMMENT FATRE LE MENAGE DE LA CHAMBRE A UTILITE

1. Balayer, épousseter, laver les lavabos, voir & la propreté
et 4 l'ordre de cette chambre & utilité de la maniére
déerite quand il s’est agi du ménage de la chambre de
pansement ;

2. entretenir propre les bocaux a urine, les bassing réni-
formes (haricots), les erachoirs, les urinaux, ete.

ENTRETIEN DES BASSINS DE LIT

Aprés qu’il ont servi, les laver & 1'ean froide, puis
4 l'eau chaude, les essuyer et les remettre en place.

Une fois par jour, les laver & l’ean chaude savon-
neuse et les faire tremper dans une solution désinfectante,
par exemple, formaline 4 2 pour cent, eau de javelle 3 & 5
pour cent, ete.; an besoin les faire stériliser 4 la vapeur
dans un stérilisateur spécial.

COMMENT FAIRE LE MENAGE DE LA CHAMBRE DE BAIN

La baignoire doit étre entretenue journellement de la
maniére déerite plus haut quand il s'est agi des lavabos.

Voir A& la propreté et a ’ordre de l’appartement tel
que déerit ei-dessus,

COMMENT FAIRE LE MENAGE DE LA PETITE LINGERIE

1. Si le papier est sale sur les tablettes, il faut 1’enlever
puis essuyer les tablettes avee un linge humecté d’ean
chaude savonneuse et placer un papier propre sur les
tablettes, aprés avoir replié le bord en avant de
maniére 4 ce qu’il ne dépasse pas;

Les draps, les taies d’oreillers, les serviettes, les robes
de nuit, ete., seront placés sur les tablettes respectives,
le dos du pli en avant.
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COMMENT FAIRE LE MINAGE DE LA CUISINE DE DIETE

1. Garder un ordre parfait dans l’armoire & vaisselle ;
il doit y avoir une place pour chaque chose et chaque
chose doit étre & sa place;

2. voir 4 la propreté de la glaciére, il doit y avoir des
compartiments séparés pour le lait, les fruits, efe.;
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voir a P'entretien du poéle i gaz et des réchauds;
nettoyer les éviers aussi souvent qu’il est nécessaire;
une solution trés chaude de hicarbonate de soude
versée dans le tuyau de 1’évier le débarrassera des
corps gras qui pourraient l'obstruer; éviter de verser
la solution sur 1'émail pour ne pas le détériorer,

POUR QUELLES RAISONS FAUT-IL GARDER PROPRE L’ENTOURAGE

DU PATIENT

La poussiére et les saletés servent de pature aux mi-

erobes qui entretiennent et propagent les maladies. De

plus, la malpropreté exerce un effet déprimant sur le moral
d'un patient.

Précautions a prendre powr prévemir la mawvaise senteur

i

dans un hépital

Couvrir les bassins de lit aussitét aprés les avoir en-
levéts; les garder bien nets, exempts de la moindre
petite partie de matiéres fécales; pour cela les laver
a 1’eau chaude savonneuse & chaque fois qu’il en est
besoin, an moins tous les jours; pour enlever la
mauvaise senteur, les faire tremper dans une solution
désinfectante aprés les avoir lavés :

garder les patients nets ainsi que leur lingerie;

vider les paniers & rebuts et les poubelles hygiéniques
aussi sonvent qu'il est nécessaire; les garder toujours
bien propres;

garder aussi trés propres les boecaux qui servent aun
dosage de l'urine; les laver au moins une fois par
semaine ;

veiller & ce que les tuyaux des éviers et des cabinets de
toilette ne se bouchent pas;

voir & l’entretien des chambres de toilette; les bai-
gnoires et les éviers doivent étre entretenus avee du
savon ordinaire; de temps en temps se servir d’un
peu de pétrole pour les nettoyer;

changer 1’ean des fleurs fréquemment,
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COMMENT FAIRE LE MENAGE D’UNE (HAMBRE APRES LE

DEPART DU PATIENT

Objets requis

.

s

o U WD

Denx linges & laver,

du savon ordinaire et du savon 4 détacher (Bon Ami),
un bassin d’eau,

de vieux journaux,

une vadrouille,

un balai.

MANIERE DE PROCEDER

1.

2.

5K

10.

Balayer et épousseter selon la méthode enseignée ci-
dessus;

laver le miroir avee de 1’eau sans savon, et 1’essuyer;
laver les tablettes des armoires, les erochets, les sup-
ports, les eorniches, les lumiéres, les ustensiles de
toilette, 1’allége de la fenétre et le bord de la porte;
essuyer le bord de la toile a chissis, les tiroirs de
bureau, les chaises et la table;

vider le panier a rebuts;

laver la conchette et faire un lit fermé;

laver et stériliser les bassins de lit, les erachoirs, les
bassins réniformes, et les remettre en place;

si une chambre de bain est réunie & la chambre du
patient, faire le ménage de cette chambre de bain tel
que décrit eci-dessus; remettre des serviettes, du
savon, du papier hygiénique;

passer la vadrouille, brosser les tapis et les remettre;
s’assurer que tout est en ordre; méme si un infirmier
ou une bonne fait ecet ouvrage, la garde en est respon-
sable;

avant d’admettre un nouveau patient dans une cham-
bre, s’assurer que tout est en ordre et que rien ne
manque; si la chambre a été fermée quelques jours,
1’épousseter avant 1'arrivée du mouveau patient.
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COMMENT FAIRE LE LAVAGE D’UNE COUCHETTE APRES LE
DEPART DU PATIENT

Objets requas

Un bassin d’eau chaude,

du savon ordinaire et du savon A détacher (Bon Ami),
deux linges 4 laver,

de vieux journaux.

L .

MANTERE DE PROCEDER

—t

Apporter tous les objets requis aun lit;

2. enlever les couvertures de la maniére déerite: ‘‘com-
ment défaire et aérer un lit’’, p. 85;

3. faire un paquet avee le linge sale et le mettre sur une
chaise;

4. étendre la toile imperméable sur le lit, 1a laver soigneu-
sement, 1’assécher; faire de méme pour les coussins
imperméables dont on se sert pour soutenir les genoux;

5. brosser le matelas comme suit:

a) diviser le dessus en deux moitiés: commencer i la
téte du e6té opposé, allant vers le pied, revenir &
la téte en brossant la deuxiéme moitié,

b) brosser le rebord: commencer & la téte, conti-
nuant du e6té opposé, brosser le pied, puis I'autre
coté,

¢) tourner le matelas de sens (de la téte au pied),
brosser le dessous de la méme maniére, le mettre
en are, hrosser le sommier;

6. laver la couchette: commencer & la téte, an centre,
continuant le ¢6té en allant vers le pied; ensuite le
coté opposé; mne pas oublier les barres qui ne parais-

sent pas;

7. ouvrir les fendtres de la chambre et laisser aérer le lit
pendant 20 & 30 minutes:

8. si le lit avait servi & un cas de contagion, porter le
matelas & la désinfection on le laisser exposer 3 l’air
et an soleil pendant un jour ou deux avant de s’en
servir pour un autre patient.

MANTERE D'ENLEVER LES TACHES DU LINGE

Pour conserver une apparence de propreté & 1’hopital
avee le minimum de dépenses, la garde doit voir & la con-
servation des objets dont elle se sert et elle doit veiller &
ce que le linge ne se tache pas. Par conséquent elle doit
enlever les taches qu’il lui arrive de faire.

TACHES DE SANG

Les taches de sang s’enlévent en laissant tremper le
linge dans 1'eau froide avant que la tache ne soit séche.
On lave ensuite avee de 1'ean tiéde savonneuse.
TACHES D’ENCRE

Couvrir la tache avee du jus de citron et ajouter du
sel, laisser sécher, et enfin laver i 1’eau chaude et au savon.
Répéter le procédé jusqu’a la disparition compléte.

TACHES D’IODE

Laver la tache avee de 1'ammoniaque diluée et de
1’eau chaude.

TACHES DE PERMANGANATE DE POTASSE — NITRATE D’ARGENT

Laver la tache avec une solution faible d’acide oxali-
que, puis avee de 1’ammoniaque et de 1’eau claire,

Les taches des autres médicaments s’enlévent facile-
ment avee de 1’aleool.
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SOIN ET ARRANGEMENT DES FLEURS

Les fleurs sont pour le patient un réeonfort qui le
rattache & la vie et qui Ini donne le désir de guérir. Cepen-
dant, il arrive que ces joyeuses messagéres d’espérance et
de joie ne remplissent qu’imparfaitement leur réle, par la
négligence avee laquelle les traitent certaines gardes.

Quelques instants de soins intéressés sont suffisants
pour conserver les fleurs & 1’hépital le plus longtemps
possible, et quel est le patient qui ne sera pas reconnaissant
envers la garde qu’il verra attentive A la conservation de
ses fleurs? En effet, la garde doit porter aux fleurs du
patient la méme attention qu’elle porte i la préparation de
ses médicaments ou & 1’exéeution de ses autres traitements.

Voici done ce que ’on enseigne a la garde-malade d
ce sujet

1. Quand une boite de fleurs arrive pour un patient, la
garde doit la porter telle au patient, lui offrant de la
détacher; en ouvrant la boite, elle lui fait apercevoir
les fleurs en lui présentant la carte;

2. mettre les fleurs dans un vase assez grand et les y
disposer avec goiit ;

3. mettre de I’eau jusqu’au 34 des tiges environ et voir &
ce qu’il y en ait toujours suffisamment ;

4. sortir les fleurs de la chambre tous les soirs, d’abord
pour des raisons d’hygiéne et ensuite pour procurer
au patient un nouveau plaisir en les revoyant le matin;

5. changer 1’eau des fleurs et couper un petit bout de la
tige en biseau, tous les matins;

6. ne jamais mettre les fleurs dans un courant d’air;

7. pour les fleurs arrangées en corbeilles, avoir so_in_ de
tenir de 1’eau en quantité suffisante dans le récipient
en dessous;

8. pour les plantes, les arroser tous les jours.
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CHAPITRE TROISIEME

Le lit du patient

En pénétrant dans une chambre ou une salle d’hdpital,
ce que nous remarquons en premier lieu, ¢’est le lit. Est-
il bien fait ? il rehausse tout 1’aspect de l’appartement.
Est-il mal fait? il géite tout.

Ce n’est pas tout cependant pour un lit d’avoir bonne
mine, il Ini faut d’abord offrir au patient le plus de confort
possible. Dans un bon lit, un patient se rétablit plus promp-
tement; tandis que sa convalescence peut étre retardée
si son lit lui fait éprouver guelque malaise.

Un lit bien fait, confortable, favorise le rétablissement
d’un patient et nous permet enfin de distinguer la vraie
garde-malade, la garde-malade gui a de 1’ordre, la garde-
malade qui ecomprend son devoir, la garde-malade qui est
dans sa profession.

Le lit ‘‘Standard’’ d’hépital est un lit simple, auto-
matique, fait en fer ou en acier. Il a les dimensions sui-
vantes: six pieds et six pouces de longueur, trois pieds de
largeur, vingt-sept pouces de hauteur (du plancher au
sommier). Il est sans décoration, assez léger mais solide,
facile & manier et i nettoyer. Il doit étre pourvn de rou-
lettes en caoutehouc pour pouvoir dtre déplacé sans causer
de heurts au patient.

Le sommier doit étre simple, résistant et durable,

Le matelas doit étre de erin recouvert de coutil fort
et résistant; il doit peser environ trente livres; i1 doit
étre uni, ferme, ne pas se creuser sous le poids du patient
mais donner ]’'impression d’un support solide.
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LA LINGERIE D’UN LIT COMPREND

Deux draps,

deux taies d’oreillers,

une aléze,

un piqué,

une toile impermeéable,

une ou deux couvertures de laine,

un couvre-pied.

Les couvertures doivent étre minces, 1égéres et facile-
ment lavables.

Deux oreillers, un moyen et un petit accompagnent
le 1it et le matelas.

La toile imperméable sert i protéger le matelas; elle
doit étre moins longue que 1’aléze, mais elle doit étre assez
large pour pouvoir étre repliée de chaque c6té en dessous
du matelas.

= ol S

REGLES A SUIVRE EN FAISANT UN LIT

La technique mise en vigueur dans les différents
hopitanx peut varier, mais les principes suivants restent
toujours et partout les mémes.

1. Avoir sous la main toutes les choses nécessaires avant
de commencer;

placer les couvertures droit sur le lit; autrement il
devient impossible de faire un lit régulier et sans pli;

replier les couvertures sous le matelas;

faire un eété puis 1’autre;

ne jamais disposer de plus d’un moreeau & la fois;
la toile imperméable, 1’aléze et le piqué doivent étre
bien tirés de chaque e6té et mis assez haut pour que
le poids des épaules les maintienne en place;
replier les couvertures d’abord au milieu, ensuite au
pied puis 4 la téte;

Fig. 1. Maniére de faire le coin 3 angle droit des draps et des couvertures.
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9.

10.
11.
12,
13.

14.
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le drap de dessous doit étre mis A 1’endroit; celui de
dessus a l'envers;

les couvertures doivent étre assez longues pour pro-
téger les épaules du patient;

les coins doivent &étre bhien unis, fermes et bien tirés;
les oreillers doivent é&tre bien ajustés dans les taies;
en faisant un lit, la garde doit caleuler ses mouve-
ments, de maniére & ne pas perdre son temps et son
énergie;

quand le lit est fini, s’assurer que tous les détails ont
été observés;

remettre la table et la chaise & leur place; le lit le
mieux fait paraitrait mal dans une chambre en désor-
dre.

COMMENT FAIRE UN LIT FERM®

1.

2

Etendre le drap de dessous sur le matelas, de maniére
4 avoir un peu plus long du drap i la téte qu’au pied;
le milien du drap doit occuper le milien du matelas;

replier le drap sous le matelas 4 la téte; 1’y fixer;
faire le coin & angle droit; fig. 1.

fixer le drap au pied de la méme maniére;

fixer le drap sous le matelas du edté oti 1’on se trouve;
d’abord au milieu, ensuite an pied puis a la téte ;

aller de ’autre edté du lit, fixer le drap sous le ma-
telas de la méme maniére, ¢’est-i-dire faire le coin &
angle droit d’abord & la téte, puis au pied, et replier
le drap sous le matelas: le milieu, le pied, la téte;

retourner de 1’autre coté du lit;

étendre la toile imperméable;

étendre 1’aléze, le piqué; les replier vers la téte du
lit environ deux pouces sous la toile imperméable;

fixer solidement la toile imperméable, 1’aléze et le
piqué sous le matelas, du c6té ou 1’on se trouve;



10.

11.

15.
16.

17.

19.

20.

21.

étendre le drap de dessus, de maniére a en laisser
assez long & la téte pour pouvoir le replier sur la
couverture de laine;

étendre la couverture de laine; & la téte, la mettre
environ 6 pouces plus bas que le bout du matelas;
la replier au pied sous le matelas, faire le coin a
angle droit;

ramener le drap sur la couverture de laine, a la téte;
les replier tous deux sous le matelas, d’abord le
milieu, ensuite le pied, puis la téte;

étendre le couvre-pied, le mettre 3 ligne égale avee
le matelas & la téte; le fixer au pied sous le matelas;
faire le coin a angle droit; laisser le cdté pendant ;
aller de 'autre edté du lit;

fixer sous le matelas la toile imperméable, 1’aléze et
le piqué;

fixer le coin du drap de dessus;

fixer le ecoin de la couverture de laine;

fixer la couverture de laine et le drap de dessus, sous
le matelas: le milien, le pied, la téte;

fixer le couvre-pied au pied, faire le coin & angle
droit; laisser le e6té pendant;

ajuster les oreillers dans les taies; ils doivent étre
droits et bien tirés; les coing de l’oreiller dang les
coins de la taie, sans faux-pli ni espace libre;

mettre les oreillers sur le lit; les aplatir un peun avec
la main;

remettre la chaise et la table a leur place respective.
Fig, 2

COMMENT FATRE UN LIT OUVERT ou de convalescent

Procéder de la maniére décrite pour un lit fermé

voir p. 29,

1.

En observant

De ne pas fixer sous le matelas les ¢otés de la couver-
ture de laine et du drap de dessus;

Fig. 2. Lit fermé.
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de mettre le couvre-pied & la hauteur des épaules
seulement et non & la ligne du matelas;

de replier le drap de dessus sur le couvre-pied;

de faire un pli de eing & six pouces avee les couver-
tures, vers le pied du lit. TFig. 3

COMMENT DEFAIRE UN LIT POUR LE REFAIRE

® M

52

10.

(routine du matin)

Mettre une chaise & deux ou trois pieds de distance
du lit;

enlever les oreillers du lit et les mettre sur la chaise;
retirer les couvertures de dessous le maletas;
enlever le couvre-pied, les couvertures de laine et le
drap de dessus séparément et comme suit: mettre les
coins de la téte et du pied ensemble, ce qui fait que
la couverture est pliée sur la largeur; la plier de
nouveau sur la longueur, ce qui fait qu’elle est pliée
en quatre, puis la déposer sur le dos de la chaise;
Fig. 4

brosser avee le petit balai le drap de dessous, 1’aléze
et le piqué pour en enlever les miettes;

fixer solidement sous le matelas la toile imperméable,
1aléze et le piqué;

remettre les couvertures une & une sur le lit, pour
cela, en prenant la couverture, défaire le pli sur la
longueur, alors elle ne se trouve plus que pliée sur la
largeur, en deux;

la mettre sur le pied du lit;

prendre alors le haut de la couverture et le ramener
vers la téte du lit, le bas restant en place sur le pied
du lit;

compléter le lit de la maniére déerite ‘‘ comment faire
un lit ouvert’’, p. 30.
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COMMENT CHANGER UN LIT AVEC UN PATIENT DEDANS
Cas de médecine

“Si les artistes font tant d'efforts et
rennent tant de soins pour se perfectionner
ans leur art qui s'applgque a de vils maté-

riaux sans vie, quels soins ne devons-nous
pas prendre, nous gui avons a exercer le
notre, non sur une toile grossiére ou sur du
marbre froid, mais sur un corps humain,
délicat et sensible & l'excés.”

Florence Nightingale.

Auprés d'un patient au lit, il faut d’abord et en
tout viser & ne pas le fatiguer; une bonne garde saura lui
éviter tout effort inutile, tout mouvement qui épuiserait
ses forces en lui faisant perdre le peu d’énergie qui lui
reste. N'a-t-il pas besoin de toutes ses ressources pour
sortir victorienx de la lutte contre la maladie ?

Dans les maladies fébriles surtout, alors que le eceur
a tant besoin d’étre ménagé, ces prévenances pleines de
douceur et de délicatesse sont peut-étre un des prineipaux
facteurs dans le rétablissement du patient. Mais le dévoue-
ment, méme doublé de la charité, ne suffit pas toujours
pour atteindre ee but. Il faut de la technique, c’est-d-dire,
selon la signification de ce mot, 1’application d’un art,
““1’art de soigner les malades’’,

Voicei la méthode que 1l'on enseigne aux gardes pour
changer le lit du patient avee le moins d'inconvénients
possible
1. Avoir tout ce qu’il faut sous la main avant de com-

mencer ;

.

2. wveiller 4 ne pas exposer le patient; Inj éviter le
refroidissement et les courants d’air;

3. placer une chaise au pied du lit;

4. enlever les oreillers et les mettre sur cette chaise; on
objectera peut-étre qu’il y a des inconvénients & en-
lever tous les oreillers; dans quelques cas, oui, il peut
¥y en avoir, mais la plupart du temps, il n’y a que des
avantages; la garde travaille plus & son aise, le patient

FaENTER B30

Fig. 5. Maniére de soutenir un patient (trés malade) quand il est sur le coté.
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N. B. La couverture de laine est repliée un peu plus
nécessaire
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se tourne plus facilement et avec moins d’efforts, un
changement de position pour quelques instants le
repose, et enfin les oreillers ont 1’avantage d’étre plus
frais quand on les remet;

défaire les couvertures tout autour du matelas, pour
cela, soulever un peu le matelas d’une main ey de
D’autre, tirer les couvertures;

enlever le couvre-pied comme suit: mettre les eoins
de la téte et du pied ensemble, le plier de nouvean sur
la longueur, le déposer sur la chaise;

s’il y a deux couvertures de laine, en enlever une de
la maniére déerite pour le couvre-pied; s’il n’y en
a qu'une, la laisser sur le patient;

enlever le drap de dessus en le glissant sous la cou-
ture de laine, laissant celle-ci sur le patient;

tourner le patient sur le coté de maniére & ce qu’il
repose sur le bord du lit; procéder comme suit; la
garde étant du ¢6té droit du lit, passe la main gauche
sous 1’épaunle gauche du patient et la main droite sous
la hanche ganche, et le tourne vers elle dans un léger
mouvement de version; si le patient est trés faible,
une garde le tient dans cette position tandis qu’une
autre change le c6té du lit qui est libre; fig. 5
rouler le drap, 1’aléze et le piqué sales aupreés du
patient;

étendre le drap, 1'aléze et le piqué nets ainsi que la
toile imperméable sur le coté libre du matelas; les
replier parfaitement sous les matelas;

tourner le patient sur le ¢6té opposé et faire 1’autre
eoté du lit;

remetire le patient dans la position dorsale, placer le
drap sur la couverture de laine et tirer celle-ci, la
replacer ensuite et continuer de faire le lit de la
maniére habituelle.

N. B. Cette méthode est connue sous le nom de ‘‘lit
médical”’, parce que dans la plupart des cas de méde-
cine on peut tourner le patient sur le eoté; elle peut
aussi étre employée dans la plupart des cas de chi-
rurgie,
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COMMENT CHANGER UN LIT AVEC UN PATIENT DEDANS
(las de chirurgie

Quand le patient ne peut pas se tourner sur le coté,
on dit que 1'on fait un ‘‘lit chirurgieal’ et on peut pro-
céder de deux manitres pour le faire.

PREMIFLE METHODE

1. Procéder de la méme maniére que pour le lit médieal
jusqu’d ce que les oreillers soient enlevés et que le
patient soit reecouvert d’'une seule couverture de laine;

2. glisser le patient sur le bord du lit, les épaules et le

dos d’abord, puis le siége et les membres inférieurs;

changer la lingerie du ¢oté du matelas qui est libre de
la méme maniére que pour le lit médieal;

glisser le patient sur le e6té du lit qui est changé;

faire 1'autre coté du lit de la méme maniére;

remettre le patient sur le milien du matelas;
compléter le lit de la maniére habituelle.

®

N

DEUXIEME METHODE

1. Procéder de la méme manidre que pour le lit médical
jusqu’d ce que les oreillers soient enlevés et que le
patient soit recouvert d’une seule eouverture de laine;

2. rouler le drap sale (en commencant par la partie qui
est 4 la téte du lit) jusque sous les épaules du patient;

3. mettre le drap, 1'aléze et le piqué nets A la place du
drap que l’on vient de rouler, puis les fixer sous le
matelas;

4. deux gardes, une de chaque cdté du lit, soulévent les
épaules du patient et de leur main demeurée libre
descendent le linge sale et le linge net jusqu’au siége;

5. soulever le sidge et descendre la lingerie jusqu’aux
membres inférieurs:
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6. spulev?r les membres inférieurs et descend
Jusqu-au pied du lit et 1’enlever;

7. compléter le lit de la manidre habituelle,
N. B. Quand il est nécessaire de tenir un membre

dans 1'immobilité absolue, une troisitme garde le
supporte durant tout le procédé,

re la lingerie

COMMENT DEFAIRE ET AERER UN LIT

Pour.é‘viter des pertes de temps et d’énergie, i] ne
faut pas faire de pas inutiles autour du lit. ,

1. Débarrasser la petite table du patient;
2. disposer, & deux ou trois pieds de di

chaises dos & dos; . ¢ distanee, daux
3.

enlever les oreillers du lit et les placer sur la table ou

sur les chaises;

p]fffr_ le couvre-pied et le mettre sur le dos d’une chaise;

5. défaire les ecouvertures tout autour du matelas, pour
cela, soulever le matelas d’une main, et de autre
tirer les couvertures; ,

6. enlever les couvertures une 2 une, en les tenant par le
m]heq et les plaleer sur les chaises de maniére & ce que

les coins ne trainent pas sur le plancher;

7. suspendre la toile imperméable sur une des barres du

lit;
8. tourner les matelas de sens (de la téte au pied), le

metire en are, puis laisser aérer pendant vingt minuteg
au moins,
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LE LIT D’OPERE

Objets requis

R

La lingerie requise pour un lit ordinaire,
deux couvertures de laine (usagées),
une toile imperméable, 27 x 36 pouces,
deux draps, 35 x 72 pouces,

trois sacs & eau chaude recouverts,

un piqué.

MANIBRE DE PROCEDER

&

Apreés le départ du patient pour la salle d’opération

Mettre une chaise 4 deux ou trois pieds de distance
du lit;

enlever les oreillers du lit et les mettre sur la chaise;
retirer les couvertures de dessous le matelas;
enlever le couvre-pied, les couvertures de laine, les
draps, 1’aléze, le piqué et la toile imperméable, tel que
décrit “‘comment défaire un lit pour le refaire’
p. 31, et mettre ces couvertures sur le dos de la chaise
une par une;

brosser le matelas et le retourner;

mettre le drap de dessous, la toile imperméable, 1’aléze
et le piqué tel que déerit ‘‘comment faire un lit
fermé'’ p. 29;

étendre une couverture de laine (usagée) de maniére
A ce qu’elle soit & la ligne du matelas a la téte, replier
le surplus sous le matelas au pied, faire les coins a
angle droit et replier cette couverture sous Ie matelas
de chaque coté;

mettre la petite toile imperméable & la téte du lit, la
recouvrir du petit drap, les replier tous deux sous le
matelas A la téte et de chaque coté, faire les coins 2
angle droit;

Fig. 6. Lit d’opéré.
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b)

¢)
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étendre la seconde couverture de laine (usagée) com-
me suit: A la téte, la mettre environ 6 pouces plus
bas que le hout du matelas, au pied, replier le surplus
sur le matelas et non en dessous;

étendre le drap de dessus de maniére & en laisser
assez long & la téte pour pouvoir le replier sur les
couvertures du lit; au pied, replier le surplus sur le
matelas comme précédemment ;

étendre la ou les couvertures du lit, le couvre-pied de
la méme maniére que le drap de dessus observant de
plier le surplus sur le matelas an pied;

ramener le drap de dessus sur le couvre-pied, & la
téte;

ramener sur le lit de chague c6té, les bords pendants
des couvertures;

placer trois sacs remplis d’ean chaude entre les deux
couvertures de laine: le premier & la téte du lit, le
deuxiéme au milien et le troisime au pied;
recouvrir 1’oreiller du petit drap, le mettre & la téte
du lit dans la position verticale et 1’y fixer solidement;
cet oreiller sert i protéger le patient s’il s’agitait ou
lorsque 1’on est obligé d’élever le pied du lit;

mettre sur la table du patient deux bassing rénifor-
mes, des petits carrés de toile, un ouvre-bouche;
attacher le sac & rebuts & la téte du lit 4 6 ou 7 pouces
du bout du matelas. Fig, 6

A Varrivée du patient de la salle d’opération

Se placer du cdté du lit opposé a la civiére,

plier les couvertures en trois comme suit: ramener le
pied vers la téte, la téte vers le pied, mettre les sacs
chauds sur ces couvertures et enlever le tout d’un
méme mouvement,

dés que le patient est au lif, remettre les couvertures
sur le patient rapidement mais d’'un mouvement léger,
les déplier d’abord vers la téte ensuite vers le pied et
finalement vers les cotés (les sacs chauds restent sur
la table),
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refaire le pied du lit & la maniére habituelle, tel que
déerit ‘‘comment faire un lit fermé’ p. 29.

mettre nun piqué sur les eouvertures pour protéger le
lit contre les vomissements.

Avantages du lit d’opéré fait de cette maniére

Facilité d’y déposer le patient sans retard et sans
diffieulté;

protection du lit contre les vomissements;

prévention du choe opératoire en procurant de la cha-
leur au patient; il est & remarquer que les saes chauds
sont mis entre les couvrtures de laine pendant que le
patient est & la salle d’opération et qu’ils en sont.
enlevés au retour du patient pour éloigner tout danger
de briilure; la garde doit se rappeler qu’elle ne doit
jamais mettre de sacs chauds aux patients qui sont
anesthésiés, & ceux qui sont inconscients et & ceux dont,
1a sensibilité est diminuée; si le médecin lni en donne
Vordre exprés et par écrit elle doit dans ce cas, mettre
ceg saes chauds sur les couvertures et assez éloignés
du patient pour qu'il ne puisse jamais les atteindre
et v laisser reposer ses membres; la garde doit redou-
bler de vigilance pour 1’observation de ce point; qui
peut dire toutes les souffrances occasionnées aux
patients par ces britlures accidentelles?

COMMENT DEFAIRE UN LIT D’OPERE

Quand le choe opératoire est passé (ordinairement 6

4 7 heures aprés 1’opération), ¢’est-d-dire quand le patient
est revenn & son état normal: calme, conscient, pouls régu-
lier et bien frappé, température normale, ete., deux cardes
enlévent les eouvertures de laine.
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Maniére de procéder

1.

2,

6.

Retirer de dessous le matelas de chaque ebté du lit les
bords de la couverture de laine qui est sous le patient;
retirer leslcouvertu:_res de dessous le matelas au pied
du Iit (faire attention de ne pas retirer la lingerie de
dessous) ;

glisser la couverture de laine (usagée) sous les couver-
tures du lit et la retirer vers le pied sans découvrir le
patient;

enlever la toile imperméable et le petit drap & la téte
du lit;

enlever la seconde couverture qui est sous le patient,
pour cela soulever les épaunles du patient et descendre
la couverture en la glissant jusqu’au siége, faire plier
les jambes au patient (s’il n’y a pas de contre-indica-
tm’n), soulever le siége, descendre la couverture jus-
qu’anx membres inférienrs, soulever les membres
inférienrs et descendre la couverture jusqu’au pied
du lit puis l'enlever;

refaire le pied du lit & la maniére habituelle,

Le soir de lopération le patient se trouve ainsi

a reposer sur un lit frais et bien fait ce qui lui donne du
confort ef une impression de bien-étre.

On profite ordinairement dn temps on 1’on défait le

lit d’opéré pour faire la préparation du patient pour la
nuit.



CHAPITRE QUATRIEME

L’esprit d’observation

L’esprit d’observation est une qualité trés précieuse
que la garde-malade doit s’efforcer d’acquérir dés le début
de son entrainement.

Cette gualité fait, je dirais, la véritable garde-malade.
C’est celle qui la posséde que le médecin recherche aux
heures difficiles o il lui faut disputer & la mort une victime
qu’elle lui convoite, que le patient aime voir i ses cotés
parce qu’elle lui enléve toute inquiétude en étant pour lui
le réconfort, la paix, 1'espérance de vivre.

L’esprit d’observation tel que doit le posséder la vraie
garde-malade est rarement un don de naissance; aussi
faut-il enseigner & 1'étudiante garde-malade que, comme
toutes les auntres habitudes, elle acquerra et développera
cet esprit d’observation par des actes répétés. ‘‘Semez un
acte, vous récolterez une habitude.’’

Des la premiére journée qu’elle passe dans une salle
d’hépital, la garde doit s’efforcer d’aiguiser et de perfee-
tionner 1'usage de ses cing sens. Un il exerecé voit mille
choses qui échappent & '®il du simple profane; l'oreille
de la garde attentive pergoit tel léger bruit insolite qui
lui fait par exemple déecouvrir i temps les agissements
d'un patient qui devient irresponsable; son odorat lui
fait penser a 1’aération, 4 la propreté et 4 1’hygieéne; la
délicatesse de son toucher lui enseigne mille précautions
a prendre dans le maniement des malades; enfin, 1’habi-
tude d’une observation vive et exacte éléve la garde-
malade bien au-dessus des soins routiniers qui forment le
fond de ses journées, et la place sur une base scientifique
et vraiment professionnelle,

La garde-malade apprend d’abord & exercer son esprit
d’observation sur 1’entourage du patient et elle s’applique
& observer les choses extérieures en ce qui regarde 1’ordre
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et la propreté des appartements, 1’observation du silence,
la ponetualité, la fidélité aux petites choses, ete. Peu & peu,
alors qu’elle approche davantage le patient on lm’euselgqe
1’observation des signes et des symptomes gu’elle doit
partienliérement surveiller. ’

(1) ““Ces signes et ces symptomes sont:

Aw point de vue mental

La maniére d’agir du patient, son apparence, ses
manies, ses idées; noter tout épewememg macc'outumé,:
toute agitation, apathie, dépression, émotions vives qui
indiguent une condition mentale anormale.

Aw point de vue physique
LES YEUX

Noter s’ils sont sensibles 3 la lumiére (phot_(zphoble),
s'ils sont cernés ou exophtalmiques; si les paupieres sont
rougies, enflées, lourdes ou appesanties; noter s 1l y a
écoulement (caractére et quantité); si la pupille est
dilatée, econtractée ou inégale.

LE NEZ '
S’il y a diffieulté a respirer; la quantité et la qualité
des excrétions.
LES OREILLES
S’l y a douleur, écoulement ou sensibilité.

LA BOUCHE

En la lavant, remarquer si la langue est humide, séche
ou fendillée, de couleur normale ou péle, nette ou chargée
de brun ou de gris, sur toute la surface ou s-eulem(?nt. an
centre avee un tour rouge; 1’état des gencives, si elles
sont spongieuses ou saignantes, piles ou de eouleur normale.

LI"S DENTS

Si elles sont vraies on fausses, en bonne condition ou
cariées.

(1) Text Book of the Principles and Practice of Nursing by
a Harmer, B. Sc. R, N.

LES LEVRES

Si elles sont péles ou colorées, bleues, séches ou fen-
dillées, ou encore couvertes d’herpés.

LA GORGE

Si elle est rougie, enflée, uleérée; si le patient avale
difficilement,

L HALEINE

Si l'odeur est mauvaise, observer la provenance :
dents cariées, catarrhe, amygdales, troubles digestifs, ete.;
quelquefois on peut percevoir 1l'odenr de 1'aleool, de
certains médicaments ou une odeur caractéristique &
certains maladies: urémie, diabéte, ete,

L’EXPRESSION DU VISAGE

La couleur: pile, rougie, cyanosée, ietérique; si le
visage est contractée: s’il a une expression anxieuse,
indolente ou apathique ou indiquant une donleur intense.

LA CONDITION DU CORPS

Sil est émacié ou gras, les os saillants ou bien protégés
(danger pour les plaies de lit); les museles fermes ou
flasques, la pean molle et ridée ou ferme et douee; noter
particulitrement la main; si elle est grasse ou émaciée,
chaude ou froide, moite ou séche, pile, rougie ou eyanosée ;
les mouvements des mains: agitées, tremblantes ou
inertes et nonchalantes; la main nous renseigne souvent
beaucoup plus que le visage sur la condition du patient.

L'ETAT DB LA PEAU

S'il y a prurit, desquamation, égratignures, érosions,
plaies, uleéres, 1ésions; si la peau est sdche on humide;
chaude, fiévreuse ou froide; si elle est, par endroits,
minee, rougie, tendre, sensible an froid et a la douleur;
P’examiner particuliérement 3 la surface des os saillants
et dans les replis charnus; noter toute hypertrophie de

glandes, dans le cou, 1’aisselle, sur la poitrine ou dans
I’aine.
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CONDITION DE L’ABDOMEN

Sl est ballonné par des gaz, du liguide ou par la

présence d’une tumeur; sensible au toucher ou & la
pression.

CONDITION DES EXTREMITES

Observer la démarche du patient: si elle est aisée ou
pénible; si les mains ou les chevilles sont rougies, bour-
souffiées ou hypertrophiées; 1’inertie ou la douleur des
articulations; s’il y a diminution des fonctions pro-
pres & chacun des cing sens; la position naturelle du
malade, s’il respire avee difficulté lorsqu’il est couché sur
un ebté ou sur 'autre; toute séerétion du vagin et tout
reldchement des sphincters de la vessie ou du rectum.

CONDITION GENBRALE

La perte ou l’augmentation des forces; si le patient
est fatigué, faible, s’il a de l’initiative en ce qui le
concerne ou s'il est trop affaibli et insoueciant pour tenter
un effort: s’il mange bien; s’il manifeste un golit marqué
pour un aliment plutét que pour un autre; remarquer si
les visiteurs, la conversation ou la lecture lui plaisent ou
le fatiguent; le temps, la durée et les caractéristiques de
son sommeil; enfin, tout symptéme indiquant quelque
changement dans 1'état du patient.”’

THERMOMETRES

Le thermométre est un instrument qui sert & mesurer
la température des corps. Sa construction repose sur le
prineipe de la dilatation des corps sous I'action de la
chaleur.

Il y a trois sortes de thermométres:

le centigrade (francais)
le Fahrenheit (anglais)
le Réaumur jamais employé au Canada.
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Dans les thermométres centigrades, le point de eon-
gélation de 1’ean est fixé & zéro et le point d’ébullition
a cent degrés (100°),

Dans les thermométres Fahrenheit, la point de eon-
gélation de l'eau est fixé a 32 degrés (32°), et le point
d’ébullition & deux cent douze (212°)

Pour changer wn degré Fahrenheit en degré centigrade

Soustraire 32, multiplier par 5 et diviser par 9;
exemple: changer 104° F. en degré C,
104—32—72 % 5=—=360-+9=—40,
Répanse: 104° F.—40° C.

Pour changer un degré centigrade en degré Fahrenheil

Multiplier par 9, diviser par 5 et ajouter 32 ;
exemple: changer 140° C. en degré F.
1403 9—=1260—+-5—252-1.32—284
Réponse: 140° €, =284° P

Le thermométre clinique

Le thermométre clinique est celui dont le mercare
demeure stationnaire tant que 1’on ne le secoue pas. On
doit toujours se servir du thermométre clinique pour pren-
dre la température des patients,

LA TEMPERATURE

La température du corps est le résultat de ’oxydation,
c¢’est-a-dire, 1'effet de 1’oxygéne sur les aliments que mous
prenons.

La valeur de la chaleur du corps est exprimée en
calories. Tne calorie, c’est 1'unité adoptée en physique
pour 1’évaluation de la température des corps; c’est le
degré de chaleur nécessaire pour élever de 0° & 1° centi-
grade, la température d’un litre d’ean.

1 gramme d’albumine donne: 4.1 calories,
1 — d’hyd. de e. — 4.1 —
1 = de graisse —— 9.3 —
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La température normale du corps doit étre de 98.2° F.

Dans 1’hyperthermie, la garde doit régulariser la
température externe de la chambre du patient; elle doit
mettre moins de couvertures sur le lit; elle doit lui éviter
tout effort inutile; le patient doit étre au repos a la fois
intellectuel et physique et elle doit faire tout en son pou-
voir pour lui épargner les ennuis, les contrariétes, les
malaises, ete. Blle doit aussi lui donner des bains froids.

Dans 1’hypothermie, elle doit essayer de faire monter
la température externe du patient comme par exemple:
avoir une chambre plus chaude, meftre des saes chauds,
donner des brenvages et des bains chauds.

On peut prendre la température:
buccale, rectale, azillaire.

La température rectale est un degré plus élevée que
la température buccale; la température axillaire, un demi-
degré plus basse.

CE QU'IL FAUT OBSERVER EN PRENANT LE TEMPERATURE

La garde qui prend et qui note la température, le
pouls et la respiration ne doit pas traifer ces symptomes
3 la légére. Elle ne doit jamais les marquer si elle n’en est
pas certaine: au besoin, elle les vérifiera ou les fera
vérifier.

Température buccale

1. Attendre 10 & 15 minutes aprés que le patient a
mangé ou bu;

9. g’assurer que le thermométre est en bonne con-
dition, qu’il est désinfecté et que le mercure n’est pas plus
haut que 95 ou 96° F.;

3. mettre le thermométre sous la langue, dire au
patient de fermer les lévres hermétiquement, sans serrer
les dents ;
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4. surveiller le patient pendant qu’il a le thermo-
métre dans la bouche, car il arrive que certains patients
cherchent & tromper la garde qu’ils savent plus ou moins
attentive, par exemple, mettant le thermométre sur un
sac chaud, ete;

5. en enlevant le thermométre, en constater le degré,
le baisser, le désinfecter.

N. B. Quand on prend la température en présence
d’un médecin, il faut lui présenter le thermométre avant
d’en constater soi-méme le degré.

On ne doit pas prendre la température buccale

~ 1. Quand les patients sont inconscients, en délire,
aliénés ou trop jeunes pour comprendre;
_2. quand les patients toussent beaucoup, quand ils
respirent la bouche ouverte ou lorsqu’ils sont trés
oppressés.

Température rectale

1. Mettre le patient sur le coté;

2. lubrifier le thermométre, 1'introduire de un 4
deux pouces;

3. me pas permeftre au patient de I’introduire lui-
méme ;

4. en l'enlevant, en constater le degré, le baisser, le
laver avant de le désinfecter;

5. 8’ll y avait des matiéres fécales dans le rectum, il
fandrait 1’en débarrasser avant d’introduire le thermo-
meétre; autrement on aura la température des selles et non
la température du patient;

6. la noter sur le dossier en mentionnant: ‘‘tempé-
rature rectale’’.

N. B. Aprés une opération au rectum, ou quand il y
a de l'inflammation, si minime soit elle, on ne doit pas
prendre la température rectale.
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Température axillaire

1. Essuyer le ereux axillaire avee une serviette sans
faire de friction;

2. mettre le thermomeétre en place, serrer le bras
contre le corps en faisant tenir la main sur 1’épaule
opposée ;

3. laisser le thermomeétre eing minutes;

4. 1’enlever, en constater le degré, le baisser, le
désinfecter;

5. moter sur le dossier en mentionnant: ‘‘tempéra-
ture axillaire'’.

LE POULS

Pouls: Sensation de soulévement que le doigt éprouve
lorsqu’il palpe une artére reposant sur un plan osseux et
résistant qui permet au doigt de la déprimer (Littré).

On prend le pouls a toute artére superficielle: caro-
tide, fémorale, pédieuse, radiale, temporale, efe.

Par la fréquence du pouls, on entend le nombre de
battements dans un temps déterminé. Normalement il y a
chez ’adulte 70 & 80 pulsations & la minute; chez 1’enfant,
de 2 4 10 ans, 110 & 120 pulsations; chez un bébé nais-
sant, 140 pulsations 4 la minute.

Ordinairement, le nombre de battements du pouls
augmente quand la température s’éleve: de 8 a 10 pulsa-
tions pour un degré de température, excepté dans la
typhoide, ot le pouls reste lent avec une température
élevée; on dit alors qu’il y a dissociation entre les deux.

On appelle TACHYCARDIE, un pouls trop rapide: de
160 & 180; le pouls est incomptable a partir de 160.

On appelle BRACHYCARDIE, un pouls trop lent: de 40
a 60.
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LES DIFFERENTES CARACTERISTIQUES DU POULS

Bondissant (en eoups de marteau)
Quand la pression artérielle est trés élevée.
Dicrote

Pouls dédoublé, c’est-a-dire, deux pulsations pour un
battement eardiaque, la deuxiéme pulsation plus faible que
la premiére (dans la typhoide).

Filiforme
Quand les pulsations sont si petites qu’elles donnent

aux doigts la sensation d’un fil (dans la péritonite: 120
a 160 pulsations).

Inégal
Quand les pulsations sont tant6t faibles, tantét fortes.
Intermattent

Quand il y a des pauses plus ou moins répétées dans
les battements cardiaques. On dit qu’il y a intermittence
rythmique quand 1’arrét a lien aprés un nombre de batte-
ments déterminé. Quand 1’arrét est irrégulier, on dit qu'il
y a intermittence arythmique.

Irrégulier

Quand les pulsations sont tantot rapides, tantot lentes.

LA RESPIRATION

La respiration est la fonction par laquelle 'individu
prend dans l’air, le gaz oxygene qui doit changer le sang
impur ou sang veineux, en sang pur ou Sang artériel.
“‘LAROUSSE”’

La respiration normale comprend deux temps: l'ins-
piration et 1’expiration.
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TROISIEME METHODE (pour un palient trés malade)

Deux gardes sont requises, une de chaque e6té du lit;
chacune d’elles prend le bras du patient, souléve ses
épaules en lui soutenant la téfe et alors une des gardes
soutient seule le patient de la maniére déerite dans la pre-
miere méthode tandis que ’autre enléve les oreillers,

Comaent remetlre les oreillers

Etant & la droite du lit, soulever le patient de la
maniére déerite dans la premiére méthode, le soutenir de
la main droite passée sous son bras gauche (le patient
s’appuyant sur la garde) et disposer de la main gauche
les oreillers préparés an préalable. Fig. 11

Quand le patient peut s’aider, on procéde de la
maniére décrite dans la deuxiéme méthode.

Quand il est bien malade il faut étre deux gardes;
une pour le soutenir, 1’autre pour replacer les oreillers tel
que déerit dang la troisiéme méthode.

LA ROBE DE NUIT

Comment mettre une robe de nwit fermée

Mettre Ia main dans la manche en sens inverse, pren-
dre la main du patient et la tirer; passer la robe de nuit
par-dessus la téte et mettre 1’autre manche ensuite; om
encore mettre les deux manches et passer la téte en dernier
puis soulever le patient et descendre la robe de nuit.

Comment enlever wne robe de nuit fermée

Faire plier les genoux du patient; remonter la robe
de nuit jusqu’aun siége; soulever le siége et remonter la
robe de nuit jusqu’aux épaules; plier les bras du patient,
enlever la manche du eoté ou l’on se trouve; passer la
robe de nuit par-dessus la téte et enlever 1’autre manche.

Fig. 11. Maniére de soutenir un patient pour arranger ses oreillers.
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Comment mettre une robe de nuit owverte

Mettre la manche du c6té ot ’on se trouve; glisser la
robe de nuit sous la couverture; mettre 1’autre manche;
1’attacher.

Comment enlever une robe de nuit owverte

La détacher, enlever les denx manches; glisser 13 robe
de nuit en dessous des couvertures, 1’enlever.

~N. B. Pour mettre ou enlever une robe de nuit & un
patient, il n’y a jamais obligation de le découvrir.

FRICTION DU DOS

Comment frictionmer le dos

Tourner le patient sur le eoté sans le déeouvrir;
mettre un oreiller pour soutenir son abdomen si c¢’est
nécessaire; soulever la couverture pour remonter la robe
de nuit; déeouvrir le dos; étendre une serviette de bain
sur le lit pour le protéger; wverser 1’alcool dans le creux
de sa main; frictionner le dos commencant par le cou et
les épaules, faire un massage léger sur toute la surfaece du
dos; donner une attention particuliére aux endroits qui
sont rougis; metire un peu de poudre de tale dans sa
main et frictionner de nouveau légérement,

Comment remonter un patient dans son lit
PREMIERE METHODE (pour un patient trés malade)

Deux gardes sont requises, une de chaque e6té du lit.

1. Enlever les oreillers, le coussin sous les genoux et le
coussin pneumatique;
2. faire plier les jambes du patient;
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3. le soulever, 1'une en soutenant les épaules et le dos,
'autre le dos et le siége puis le remonter dans un
mouvement d’ensemble;

4. replacer les oreillers de la maniére déerite plus haut.
DPRUXIRME METHODE (patient lourd, impotent, paralysé)

Etre deux gardes comme ci-dessus; enlever les oreil-
lers et faire plier les jambes du patient; détacher la toile
imperméable et 1'aléze de chague edté du lit, alors chaque
garde de son c¢6té prend les coins de la toile et de 1'aléze
(cividre improvisée), les souldve légérement et remonte le
patient,

TROISIEME METHODE (patient lowrd gqui s’aide)

‘fomme pour la premiére méthode avec cette petite
différence toutefois que le patient s’aide en poussant avec
ses pieds.

Etre deux gardes comme ci-dessus; prendre d’une
main le bras du patient; soutenir sa téte de 1’autre; dire
au patient de pousser avec ses pieds tandis qu'on le
remonte.

QUATRIRME MiETHODE (patient de poids léger ow moyen)

Enlever les oreillers et faire plier les jambes du
patient; se tenir du eété droit du lit; passer le bras
gauche sous les épaules du patient de maniére & ce que la
main le soutienne au ereux axillaire et le bras lui serve
d'oreiller; passer la main droite sous ses cuisses et le
remonter.

Comment assesir un patient dans son lit
Objets requis

1. Quand Ie lit n’est pas automatique, il faut un
support (dossier),

2. plusieurs oreillers, petits et moyens,

2. un coussin pour soutenir les genoux,

4, un protecteur pour les épaunles (petite couverture
de laine).
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Maniére de procéder

Si le patient est faible il faut étre deux gardes; une
le soutient pendant que l’autre arrange le dossier et les
oreillers; remonter la téte du lit (lit automatique) ; mettre
deux oreillers obliquement et un troisiéme an travers, de
maniére & ece que le dos, les bras, le cou et la téte soient
appuysés.

Faire plier les jambes du patient et les supporter en
mettant un oreiller en dessous.

Entourer un sac de sable d’un petit oreiller, 1’attacher
avec une corde de chaque ¢6té du lit, aux pieds du patient,
pour lui servir de support et 'empécher de glisser; une
boite de bois de dimension convenable peut aussi 8tre
employée & cette fin.

Quand on n’a pas de lit automatique, on prend un
dossier; & son défaut une chaise peut aussi &tre utilisée;
procéder comme ci-dessus, arranger les oreillers de maniére
a ee qu’il n'y ait pas de ereux dans le dos; placer de petits
oreillers sous les hras pour les soutenir.

Points a se rappeler quand on
asseoit un patient pour la premiére fois

1. Prendre le pouls avant d’asseoir un patient pour
la premiére fois;

2. remonter le patient dans son lit si ¢’est nécessaire
avant que de l’asseoir;

3. éviter tout effort et toute contrainte au patient;

4. si le patient est faible, le soutenir pendant qu’on
I"installe ;

5. couvrir les épaules d'un protecteur, excepté quand
il fait trés chaud;

6. bien supporter la téte, le cou, les épaules, le dos,
pour éviter toute fatigue au patient;

7. surveiller le patient et le recoucher avant qu'il
soit trop fatigué.
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Comment asseotr un patient dans une chaise
PREMIBRE METHODE (patient lowrd qui me s'aide pas)

1. Placer un fauteuil parallélement au lit, face &
la téte, éloigné de deux & trois pieds; le couvrir d’une
couverture de couleur, y mettre quelques oreillers;

2. mettre les bas, les pantoufles, la robe de chambre
au patient puis 1’asseoir sur le bord du lit, les jambes
pendantes ;

3. une garde prendra le patient & la taille et sous les
genoux; l’autre garde passera une main sous les épaules
et I'autre main sous le siége; le patient, passera ses mains
dans le dos de chagne garde et se tiendra & leurs épaules;

4, soulever le patient ensemble, 1’asseoir dans sa
chaise; ramener la couverture sur lui; 1’appuyer confor-
tablement & l’aide de petits oreillers; enfin, placer un
tabouret sous ses pieds.

DEUXIEME METHODE (patient pew lourd)

1. Placer le fauteuil et arranger le patient tel que
déerit ci-dessus;

2. mettre le patient sur le bord du lit; plier ses
jambes; passer une main sous ses épaules, 1’autre sous ses
jambes comme pour le remonter dans son lit; faire croiser
les bras du patient sur 1’épaule de la garde; le soulever du
lit et le placer dans sa chaise.

TROISIEME METHODE (patient qui s'aide)

1. Placer le fauteuil et arranger le patient tel que
décrit ci-dessus;

2. asseoir le patient sur le bord du lit les jambes
pendantes; soutenir le patient par la taille tandis que
lui-méme croise ses mains sur 1'épaule de la garde; le
supporter ainsi jusqu’d sa chaise.

Si le lit est trop haut, mettre le tabouret sur lequel
il s’appuiera d’abord avant de deseendre sur le plancher.
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Points a se rappeler quand on
léve un patient pour la premiére fois

1. Ne jamais lever un patient sans la permission du
médecin ;

2, guand un patient se léve pour la premiére fois,
compter son pouls avant et aprés;

3. dire aun patient de se soutenir sur 1’épaule de la
garde et non de la prendre par le cou;

4, installer le patient trés confortablement avant de
le laisser;

5. mne pas oublier de lui donner sa sonnette d’appel;

6. ne pas laisser le patient debout plus de vingt
minutes la premiére fois;

7. ne pas attendre qu’il soit a bout de forces avant
de le recoucher;

8. si le patient a gardé le lit depuis longtemps, dé-
faire le lit pour 1’aérer et le refaire de nouyeau.

Comment remetire le patient aw lit

Procéder de la maniére déerite pour 1’asseoir d’aprés
les différentes méthodes, selon qu’il est trés lourd ou léger,
qu’il s’aide ou non.

Comment transporter un patient qui peut s’asseoir
(sur une chaise faite avec les mains)

1. Placer le fautenil et arranger le patient tel que
déerit ci-dessus;

2. asseoir le patient sur le bord du lit les jambes
pendantes;

3. prendre le poignet gauche de la main droite (la
garde aide fera de méme);

4, passer les mains ecroisées sous les cuisses du
patient ;
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5. se prendre le poignet 1'une 1'auntre avee la main
libre ;

6. dire au patient de passer son bras dans le dos de
chaque garde et de se tenir & leurs épaules;

7. soulever le patient et le porter a destination.

Comment transporter un patient dw lit @ la civiére
PREMIERE METHODE (patient pew lowrd qui peut s’aider)

1. Mettre le patient sur le bord du lit: faire plier
les jambes;

2. le convrir d’une aléze ou d’une couverture de bain
dont les bords seront ramenés sur lui;

3. rouler la civiere pres du lit:

4. se tenir du eoté libre de la eiviére (la refenir pour
’'empécher de se déplacer) ;

5. passer un bras sous les épaules du patient, 1'autre
sous ses cuisses, |’attirer vers sol;

6. linstaller sur la eciviere: [’envelopper dans la
couverture de laine;

7. remettre les couvertures de la eiviére.

DEUXIEME METHODE (patient lourd, impotent ou sous
anesthésie)

1. Placer la civieére 4 angle droit avee le lit (téte de
la civiere an pied du lit ou pied de la civiére & la téte du
lit selon la disposition de la chambre ou de la salle);

2. ecouvrir le patient d’une aléze ou d’une couverture
de bain dont les bords seront ramenés sur lui;

3. mettre le patient sur le bord du lit;

4. & partir de ce moment, trois gardes sont requises:
une supportera la téte, les épaunles et le dos; la deuxiéme
supportera le siége; la troisime supportera les euisses et
les jambes et quand tout est prét une garde compte 1, 2,
3 et a 3, elles soulévent ensemble le patient et le transpor-
tent sans heurt a la civiére,
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N. B.

1. Il faut dire au patient (s’il est conscient) de se
tenir ferme et de ne pas bouger;

2. s’assurer qu’il n’y a ancun obstacle entre le lit et
la civiére;

3. attendre que toutes soient prétes avant de soulever
le patient (chacune ayant & l’esprit ce qu’elle a & faire) ;

4. éviter de se marcher sur les pieds, pour cela la
premiére garde mettra son pied gauche en avant, la
deuxiéme garde mettra son pied droit en avant et la
troisidme garde mettra son pied gauche en avant;

5. plier les genoux, garder le dos droit et les épaules
en arriére.

COMMENT TOURNER OU CHANGER UN MATELAS AVEC
UN PATIENT AU LIT

Quand un patient est au lit depuis longtemps, son
matelas peut devenir inégal et lui causer du malaise; il est
bon alors, soit de tourner le matelas, de le remplacer par
un autre ou de changer le patient de lit.

Le matelas peut étre facilement changé ou tourné sans
fatigue pour le patient si l'on emploie les méthodes
suivantes.

PREMIERE METHODE (quand le patient est de poids moyen,)

1. Enlever le couvre-pied et le plier soigneusement
afin qu’il ne se froisse pas;

2. enlever les oreillers et les remplacer par un plus
petit;

3. plier la couverture de laine et le drap de dessus
séparément et proprement de chaque cdté sur le patient;

4. détacher les couvertures du pied et les plier en
dessous des jambes du patient;
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5. rouler 1’aléze, la toile imperméable et le drap de
dessous et les ramener tout prés du patient de chaque e6té;

6. deux gardes souléveront le patient, se mettant
toutes deux du méme c6té du lit, tandis qu'une troisiéme
tirera le matelas, le tournera ou le changera.

DEUXTEME MATHODE (quand le patient est lourd ow
bien malade)

1. Aprés avoir arrangé les couvertures de la maniére
‘expliquée plus haut, placer le patient sur le bord du
matelas et tirer le matelas an milien du lit;

2. placer le second matelas sur le coté libre du lit;

3. glisser le patient sur ce matelas;

4. enlever le matelas nsagé;

5. remettre 1'autre matelas en place et refaire le lit.

ol 8

S1 l'on désire seulement tourner le matelas, trois
oreillers seront placés sur le bord du lit & la place du
second matelas et le patient sera déposé sur ces oreillers;
le matelas devra étre tourné de la téte au pied et non viee-
versa, autrement le patient craindrait d’étre frappé.

COMMENT REMPLIR UN SAC A GLACE

1. S’assurer que le sac ne coule pas et qu’on a bien
les deux morceaux qui en font partie: le couvercle et la
rondelle en caoutchouc;

2. la glace doit étre cassée par petits morceaux de
la grosseur d’une noix et étre passée dans 1’eau froide afin
d’en émousser les points qui pourraient percer le sac;

3. enlever l'air du sac avant de le fermer; autre-
ment il sera trop volumineux; quant 4 la quantité de
glace, si on prépare un sac pour la téte, il en faut moins;
pour l'abdomen, davantage;

75

4. toujours couvrir le sac i glace avant de le porter
an patient ; ne jamais le mettre directement sur la peau
4 cause du danger des engelures; si la peau devient sen-
sible, la protéger en 1’enduisant d’un corps gras ou en la
saupoudrant de poudre de tale;

5. renouveler la glace toutes les deux heures, méme
si le patient ne le demande pas; quand ce traitement est
preserit, il est trés important qu’il soit parfaitement
exécuté et ¢’est 4 la garde seule qu’incombe cette charge;

6. pour un patient bien malade, attacher le sac afin
de s’assurer qu'il reste en place et lui exempter la fatigue
de le porter dans son esprit en méme temps que sur ses
membres;

7. quand la glace est supprimée, bien assécher le sae,
le remplir d’air et le suspendre & sa place.

COMMENT REMPLIR UN SAC A EAU CHAUDE

Il faut se servir du sac 4 eau chaude avee intelligence
parce que la négligence des petits détails dans son usage
peut rendre la garde-malade responsable de bien des acei-
dents regrettables.

1. S’assurer que le sae est en bonne condition et
qu’il ne coule pas;

2. se rendre compte de la température de 1’eau, 1’eau
de 180 & 190° F\. semble étre & une température convenable;
il ne faut jamais remplir les saes avee de 1’eau bhouillante;

3. enlever 1'air avant de le fermer et s’assurer qu'’il
n’est pas trop volumineux; ne jamais le remplir plus
qu’an tiers:

4. éviter de remplir les saes & eau chaude en dessous
du robinet ou avee la bouilloire (eanard) sur le poéle de
cuisine; il est préférable de se servir d’un pot;

5. fermer le sac hermétiquement et le mettre téte en
bas pour s’assurer qu’il ne coule pas;



76

6. couvrir le sac avant de le porter au patient; ne
Jamais se dispenser de cette précaution sous auneun pré-
texte;

7. sile sac & eau chaude est preserit pour un patient
inconscient, mettre une couverture ou un drap entre le sac
couvert et le patient afin de ne pas le briler; la garde
aura soin d’y voir de temps en temps; pour un patient
sous éther ou chloroforme, il serait prudent de n’en pas
mettre 4 moins d 'un ordre exprés du médecin; ces patients
inconscients sont souvent agités, ils pourraient atteindre
le sae, y laisser reposer leurs membres et y contracter de
sérieuses brilures;

8. quand un sac a eau chaude est preserit pour l'es-
tomac ou 1’abdomen, si le patient a la peau sensible, mettre
un protecteur en dessous;

9. en mettant la couverture du sae, prendre soin de
cacher le bouchon en métal, lequel bien facilement, pourrait
briler le patient;

10. en enlevant le sac du lit du patient, prendre soin
de le vider et de le suspendre téte en bas pendant une
dizaine de minutes pour le faire égoutter; pour empécher
les parois d’adhérer ensemble, souftler de 1’air dans le sae,
le fermer hermétiguement et le suspendre 4 sa place,

COMMENT DONNER ET ENLEVER LE BASSIN DE LIT

1. Laisser couler l’eau chaude dans le bassin de lit
pour le réchauffer;

2. Dessuyer, le couvrir et le porter i la patiente;

3. dans les salles, tirer les rideaux an pied du lit;

4. dans les chambres 4 deux, mettre le paravent;

5. faire plier les genoux a la patiente, relever la robe
de nuit, aider la patiente & se soulever, glisser le bassin
et voir 4 ce qu’il soit bien placé;

1

6. mettre le papier hygiénique i la portée de la
patiente ainsi que sa sonnette; ne pas la laisser sur le
bassin trop longtemps;

7. retourner au lit avee un bassin d’eau tidéde; plier
les couvertures sans toutefois découvrir la patiente plus
que c’est nécessaire;

8. essuyer la patiente avec le papier hygiénique si
elle ne peut le faire elle-méme; aprés une déféeation,
faire 1'irrigation des organes génitaux externes; assécher
la patiente; enlever le bassin, le couvrir, le porter & la
chambre & utilité, examiner son contenu avant de le jeter;
si on remarque quelque chose d'anormal, il faut le garder
et en donner avis;

9. doser 'urine de tout patient alité; employer une
quantité d’eau déterminée pour 1'irrigation et retrancher
cette quantité du contenn total; ex: bassin contenant
500 e. ¢, si on a employé 200 c. e. d’eau, il y aura une
miction de 300 e. ¢.;

10. enfin noter: a) l'heure, b) la quantité (selle
abondante ou moyenne), e¢) caractére (constipée, liquide,
seybales), d) eouleur (brune, grise ou verditre), e) enfin
tout ee qui peut 8’y trouver d’anormal (vers, sang, pus,
mucus, ete.).

N. B.

Ne jamais se servir d’un bassin de lit dont 1’émail ne
serait pas infaet & cause du danger d’égratigner la patiente.
Quand on met le hassin & une patiente maigre il faut placer
un protecteur dessus (coussin ouaté) pour qu’elle en sente
moins la dureté et pour prévenir les plaies de lit.

COMMENT PROCURER DU CONFORT PHYSIQUE AU PATIENT

La garde-malade doit appliquer tous ses efforts au
soulagement physique et moral de ses patients. Elle doit
penser que les soufirances qui semblent muettes sont sou-
vent les plus pénibles a supporter, et mettre tout en euvre
pour les soulager.
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Principaux moyens de procurer du confort physique

1.
2.

3.

au patient

Garder le patient dans une propreté minutieuse au
moyen du bain journalier;
le changer souvent de position et de temps en temps
lui mettre un oreiller refroidi;
si le patient est au lit depuis longtemps, il aura les
coudes et les taloms irrités; il faudra done le friction-
ner souvent a 1’aleool, le supporter aveec de petits
oreillers et si ¢’est nécessaire lui faire un enveloppe-
ment ouaté; !
prévenir les plaies de lit, en voyant & ce que le lit du
patient soit toujours bien see, en enlevant la pression
au moyen de coussins pneumatiques ou ouatés;
rafraichir le lit du patient en tirant son aléze de temps
en temps, de coté et d’autre;
placer un oreiller en dessous des jambes pour les tenir
soulevées; si le poids des couvertures incommode, les
soutenir au moyen d’un cerceau;
pour un traitement, avoir sous la main tout ce dont
on a besoin avant de commmncer, afin d’éviter au
patient l'ennui d’attendre dans une position souvent
trés pen confortable;
dans les salles, fermer les rideaux des lits avant tout
traitement ou mettre un paravent; éviter d’exposer
le patient plus que c’est nécessaire.

COMMENT PROCURER DU RECONFORT MORAL AU PATIENT

La garde-malade ne eroira pas avoir tout fait en procu-

rant le confort physique & ses patients. Elle se souviendra
que les souffrances morales acecompagnent ordinairement
celles du corps, et que pour triompher de la maladie, elle
doit porter son attention sur les unes et les antres.

1. Elle doit dire un bonjour souriant i ses patients, le

matin en arrivant, le soir en les quittant, sans oublier
de souhaiter la bienvenue aux nouveaux venus;

2.
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s’habituer & prévoir leurs besoins; se rappeler les
choses qu’ils aiment ou n’aiment pas; les aider & se
mouvoir ou 4 se tourner sans attendre qu’ils le deman.
dent;

ne leur communiquer que de bonnes nouvelles; ré-
pondre & leurs questions avee tact et prudence;
éviter toute discussion concernant leur état; éviter
de parler de leur médicament, de leur traitement, ete.;
toujours parler de leur médecin avee éloge; faire
tout en son pouvoir pour aceroitre chaque jour s’il se
peut, la confiance et 1’estime qu’ils lui portent; ece
point est d’une trés grande importance et la garde-
malade attentive y veillera avee soin, se souvenant que
ses paroles peuvent exercer une grande influence sur
I’esprit de ses patients;

éviter tout bruit inutile dans les corridors et dans les
chambres; manier les objets avee précaution, ne rien
échapper, marcher légérement, ne pas frapper ni
heurter les lits par maladresse; ce sont 1a autant de
petites choses qui, bien observées, aideront & maintenir
autour du patient une atmosphére de paix et de tran-
quillité; en un mot, la garde-malade doit faire sentir
qu’elle travaille parce qu’elle le veut bien et non parce
qu’elle est foreée de le faire; elle aura toujours un
maintien irréprochable, par exemple: elle ne s’ap-
puiera pas nonchalamment sur les lits ou sur les cadres
des portes, elle gardera une tenue parfaite, seul moyen
de conserver ’estime et la considération de tous.

ALIMENTATION DES PATIENTS

“J'ai eu faim et vous m'avez donné &
manger.” S. Mathieu XXV, 35.

La diététique joue un role important dans le traite-

ment actuel d'un grand nombre de maladies. La garde-
malade doit done acquérir assez de connaissances en diété-
tique pour pouvoir remplir avee exactitude les ordonnances
du médecin a ce sujet, qu’il soumette le patient i une diste
spéciale ou non.
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11 n’entre pas dans le eadre de ce volume de parler
en détails des différentes diétes; des cours spéciaux sur
cette matiére sont donnés & 1’éléve garde-malade durant sa
troisiéme année de cours; nous ne faisons qu’énumérer ici
les quelques conseils que 1’on donme & 1'¢léve débutante
avant de lui permettre de préparer et de servir les cabarets
aux patients.

Comment servir les cabarets aux patients

1. Ne donner au patient que les aliments permis par la

didte qu’il doit observer;
2. ne pas discuter d’alimentation avee le patient; ce n’est
pas & Ini de choisir ce qu’il doit manger; ce choix
souvent lui demande un effort; il sera toujours plus
satisfait d’avoir quelque chose d’imprévu surtout si la
_garde sait rendre appétissante la diéte prescrite;
préparer convenablement le patient avant de lui appor-
ter son cabaret, ce qui comprend:
ay débarrasser sa table, n’y rien laisser autre chose
que ses fleurs.

b) arranger les oreillers et appuyer confortablement
le patient,

¢) Iui laver les mains,

d) éloigner de lui tout ee qui pourrait nuire & son
appétit,

e) lui donner sa serviette de table,

f) placer sa petite table a4 cabaret.

[

En portant le cabaret auw patient la garde doit

1. S’assurer qu’il n’y a rien de sale ni de renversé dans
le cabaret: thé, lait, ete., s’il Ini arrive de renverser
quoi que ce soit en transportant le cabaret, elle doit
retourner & la cnisine de diéte pour remettre tout en
ordre;

2. s&’assurer que rien n'y manque;

3.

4.
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rendre le cabaret le plus attrayant possible; la dispo-
sition du cabaret et son apparence ont peu & faire au
point de vue nutritif, soit; mais ces deux facteurs
jouent certainement un réle considérable au point de
vue digestif ;

assister les patients trés malades, préparer leurs ceufs,
couper leur viande, ete.

Pour desservir

1.

2.

Enlever le cabaret et la petite table et ne pas oublier
de réinstaller confortablement le patient;

noter si le patient s’alimente suffisamment ou non.



