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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,



16

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.

17

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.
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11.
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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.



32

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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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.

49

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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L’adulte normalement respire 16 3 18 fois a la
minute; 1’enfant, 20 & 30; le bébé, environ 40 fois.

LES DIFFERENTES CARACTERISTIQUES DE LA RESPIRATION

Apnée

Arrét plus ou moins prolongé de la respiration.
Dyspnée

Difficulté de la respiration.
Orthopnée

Dyspnée empéchent le patient de rester couché, 1’obli--
geant A s’asseoir ou & rester debout.

Polypnée
Respiration rapide et superficielle,
Rythme ou respiration de ‘* Cheyne-Stokes*’

C’est une variété spéciale du rythme respiratoire,
caractérisée par une période d’apnée plus ou moins longue,
a laquelle succéde une série de respirations d’amplitude
croissante, suivie d’une autre série d’amplitude décrois-
sante, aboutissant & une nouvelle pause. Ce type s’observe
surtout dans 1’urémie,

La température, le pouls et la respiration sont appelés-
SYMPTOMES CARDINAUX, parce qu’ils sont les plus impor-
tants.
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CHAPITRE CINQUIEME

Admission et réception des patients

“Heureux celui qui a lintelligence de
Tindigent et du pauvre; le Seigneur le
délivrera au jour mauvais” Psaume XL, 2.

Attitude d’une garde envers un
patient qui arrive a 'hépital

Elle 1’accueillera avee bienveillance et bonté, lui
laissant entendre qu’il est le bienvenu et que tout est prét
pour le recevoir; elle le rassurera dans ce moment d’an-
goisse et d'anxiété.

Elle observera d’un coup d’eeil la condition plus ou
moins grave de son état; encouragera les parents ou les
amis qui l’accompagnent, prendra le temps de les écouter

et répondra a leurs questions avee patience. Elle fera tout

en son pouvoir pour que la premiére impression soit favo-
rable, se rappelant qu’ainsi elle peut contribuer au prompt
rétablissement du patient et & maintenir la bonne renom-
mée de 1’hdpital.

Soin que la garde doit prendre du linge du patient

Quel que soit 1'état des vétements du patient, qu'ils
soient rapés, malpropres, usés, ces vétements sont sa pro-
priété et probablement les meilleurs qu’il posséde; il faut
par conséquent en prendre grand soin. S’ils sont usés, il en

-sera humilié; alors la garde devra éviter de laisser paraitre

par un geste ou un regard qu’elle devine sa condition, De
plus, elle examinera le linge du patient en cas de parasites
et si ce linge est sale, elle devra le faire laver. Elle fera
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alors un paguet qu’elle marquera du nom du patient, de
son numéro et du nom de la salle et avee la permission de
Vofficiére, portera le tout A la buanderie.

Les robes, les chapeaux, les manteaux, doivent étre
suspendus; les sous-vétements mis dans un paquet.

Si le patient a de 1’argent ou des objets précieux, elle
les confiera & la religieuse en charge.

Quand le patient est installé, s’il est dans une chambre
privée, elle meftra un peu d’eau fraiche et un verre sur sa
table. Dans les salles, elle mettra un verre rempli d’ean
fraiche,

Elle expliquera au patient 1'usage de sa sonnette, la
mettra 4 la portée de sa main.

Aprés quelques instants, elle prendra la température,
comptera le pouls et la respiration et prendra note du tout.
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CHAPITRE SIXIEME

La toilette du patient

“Je suis entré dans ta maison et tu ne
m'as pas donné d'eau pour me laver les
pieds.” S. Lue, VII, 36. 50.

LE BAIN

Pourquoi faut-il donner des bains auz patients

De tous temps les bains ont été employés pour con-
server la santé et pour prévenir la maladie. Aussi le bain
d’admission est-il souvent le premier pas du patient vers
la guérison.

Cependant, il arrive gquelquefois que certains patients
ne croient pas & la nécessité de prendre un bain, et sont
méme blessés de la suggestion; d’antres, prétendent que
les bains ne sont pas bons pour eux, ils craignent de
prendre froid, d’étre découverts, ete.

Le role de la garde-malade est de répondre a ces
objections avee douceur et d’user de son tact pour faire
accepter le traitement. Ce devoir, du reste devrait lui étre
facile, n’est-elle pas bien convaincue de la néeessité du
bain ?

En effet, on lui a enseigné dés le début de son entrai-
nement le role que joue la peaun dans 1’élimination des
déchets organiques.

La peau est un organe exeréteur de tout premier
ordre; pendant la maladie, il est encore plus important
de ménager les autres voies ordinaires d’élimination, sur-
tout la voie rénale et d’y suppléer en activant 1’élimina-
tion par la voie cutanée; or le bain est un des grands
moyens & notre disposition pour y réussir; de plus, si les
déchets organiques qui s’accumulent & la surface de la
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peau ne sont pas enlevés quotidiennement au moyen du
bain, ils causent d’abord une odeur désagréable, et & la
longue, pourraient occasionner des lésions cutanées et
devenir le point de départ de plaies de lit qui pourraient
étre en bien des eas incontrdlables,

De plus, le bain favorise et stimule la cireulation dans
les capillaires de la pean, les aidant ainsi dans leurs diffé-
rentes fonetions. Lie bain tiéde ou chand calme le systéme
nerveux, est souvent un excellent sédatif, et a4 la portée
de tous.

_ Outre ces raisons de thérapeutique et d’hygiéne, le
bain apporte au patient un surplus de eonfort et de bien-
étre. Il lui aide & supporter patiemment la fatigne et
I’ennui d'un séjour plus ou moins prolongé au lit. La
garde doit done donmer un bain journalier 3 tous ses
patients, étant assurée de contribuer ainsi & leur confort
et & leur rétablissement.

COMMENT DONNER LE BAIN A UN PATIENT DANS LA
CHAMBRE DE BAIN

Si son état le permet (pouls fort et régulier, tempéra-
ture normale), le patient & son arrivée est conduit dans
la chambre de bain. (Un infirmier est chargé des hommes.)

Objets requis

Une couverture de laine,

des serviettes,

du savon,

une brosse 4 main,

de 1'aleool, de la benzine au besoin,

une robe de nuit, une robe de chambre, des bas et des
pantoufles.

S OV o o

Maniére de procéder

1. Voi.r 3 ee que la baignoire soit propre, la chambre de
bain 2 la température voulue et 4 ce qu’il n’y ait pas
de courant d’air;:

a)

b)
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avoir sous la main tous les objets nécessaires;

emplir la baignoire & la moitié en laissant couler 1’ean
chaude et 1’eau froide et ensuite voir & obtenir une
ean 4 la température de 96 & 98° F.;

entourer la patiente de la couverture de laine de
maniére a ce que l'ouverture soit dans le dos et atta-
cher cette couverture avee une épingle de siireté;
aider la patiente &4 se déshabiller, lui attacher une
serviette a la région pubienne, 1’aider & monter dans
la baignoire et retirer la couverture;

se retirer si la patiente peut se laver seule; si elle ne
le peut pas, lui aider, voire méme tout faire soi-méme;
quand le bain est terminé, mettre la couverture autour
de la patiente tel que déerit ei-dessus, enlever la
serviette qui est A la région pubienne, aider la patiente
A sortir de la baignoire, |’assécher, 1’aider & mettre ses
sous-vétements, sa robe de chambre, ses bas et ses
pantoufles;

reconduire la patiente & son lit;

laver la baignoire et laisser tout en ordre dans la
chambre de bain.

N. B.

Ne pas permettre i la patiente de fermer a clef la
porte de la chambre de bain (on met ordinairement un
paravent entre la baignoire et la porte) ; la garde ne
doit pas trop s’éloigner de la chambre de bain et elle
aura soin de parler & la patiente de temps en temps
se rappelant qu’elle en a 1’entidre responsabilité;
voir & ce que la patiente se lave parfaitement; si la
garde constate qu'il n’en est pas ainsi, elle doit lui
faire accepter ses serviees en prétextant par exemple
son état de faiblesse, et la laver elle-méme;

si la patiente perdait connaissance alors qu’elle est
dans 1a baignoire, laisser la baignoire se vider, coucher
la patiente (ne pas essayer de la sortir), mettre sur
elle 1la converture de laine et demander du secours.
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COMMENT DONNER LE BAIN A UN PATIENT AU LIT

Objets requis

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
3,
10,
11-
12,
13.
14.
15.
16.

17,
18.

Une serviette de bain,

une serviette de toilette,

deux serviettes éponges (petites),

du savon,

de 1’aleool,

de la poudre de tale,

une brosse,

des ciseaux,

un peigne,

un protecteur pour la table (vieux journaux),
deux couvertures de laine,

une petite eouverture pour les épaules,

un bassin,

un réeipient (pour l’eau sale),

un pot d’eau & la température de 110° F,,
un thermométre,

un sae & rebuts,

un stylet.

MANIERE DE PROCEDER

1.

£ B2

4.

&x

Avant de commencer le bain, il faut voir 4 la tempé-
rature de la chambre, fermer les fenétres et avoir sous
la main toutes les choses nécessaires;

mettre une chaise & deux ou trois pieds du lit;
enlever le couvre-pied, le plier en quatre, le mettre
sur le dos de la chaise;

enlever les oreillers et les mettre sur la chaise;
mettre la couverture de bain sur le patient;

enlever les couvertures du lit et le drap de dessus en
les glissant sous la couverture de bain sans découvrir
le patient:

le bain.

eparee pour

Fig. 7. Patiente pr



7.

10.

11.

12.

13.
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tourner le patient sur le ¢6té de la maniére suivante:
la garde étant du ebté droit du lit, passe la main
gauche sous 1'épaule gauche du patient et la main
droite sous la hanche gauche et le tourne vers elle
dans un léger mouvement de version;

étendre la seconde couverture de bain sur le coté du
lit qui est libre, pour cela cette couverture sera pliée
auparavant sur la longueur puis sur la largeur; en
la mettant sur le lit, la déplier d’abord sur la largeur,
mettant le milieun de la couverture au milien du lit,
ramenant ensuite un eoté de cette couverture prés du
patient, laissant 1’autre c6té pendant;

mettre le patient dans la position dorsale, le tourner
sur l'antre e6té de la maniére déerite ci-dessus et
ramener la couverture de bain sur le deuxiéme c6té
du lit; fig. 7

enlever la robe de nuit et la camisole de la maniére
décrite pp. 66, 67

étendre la serviette de toilette sous la téte du patient;
lui laver le visage et la gorge avee une petite serviette
éponge, n’employant le savon pour le visage que si le
patient a U'habitude d’en faire usage, portant une
attention particuliére aux coins des yeux, aux ailes du
nez et aux oreilles; laver d’abord avee la serviette
bien humide, rincer ecette serviette et laver une
deuxiéme fois avee la méme serviette légérement
humide, essuyer le visage avee la serviette de toilette
qui se trouve sous la téte du patient, suspendre ensuite
la serviette de toilette et la petite serviette éponge sur
la barre a la téte du lit, ces deux serviettes ne devant
servir que pour le visage; fig. 8

découvrir le bras droit, étendre en dessous la serviette
de bai]l;

prendre 1’autre petite serviette éponge, laver le bras
et l’avant-bras, porter une attention particuliére au
creux axillaire et au coude, laver avee du savon
d’abord, ensuite faire le rincage et assécher avee la
serviette de bain;



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

o8

déposer le bassin d’eau au bord du lit sur la serviette
de bain, y mettre la main du patient, la laver, porter
une attention particuliére aux interstices des doigts
et aux ongles; enlever le bassin, assécher la main,
couvrir le bras;

découvrir le bras gauche (rester du méme c¢6té du
lit), le laver en procédant de la maniére décrite pour
le bras droit;

étendre la serviette de bain sur la poitrine, replier le
bord sous la couverture de bain, laver la poitrine et
les edtés jusqu’a la ligne du lit, ne pas exercer de
pression sur les seins mais les laver dans un léger
mouvement de rotation; rincer, assécher;

mettre la petite converture de laine sur la poitrine
dn patient, plier le bout de la couverture de hain
jusgn’a 'abdomen, étendre dessus la serviette de bain,
laver 1’abdomen et les ebtés jusqu’a la ligne du lit,
porter une attention particulidre 4 l’ombilie; rincer,
assécher;

tourner le patient vers soi, ramener sur lui le bord
de la couverture de laine, étendre la serviette de
bain sur le lit, laver le cou et le dos jusqu’aux enisses,
porter une attention particuliére aux épaules et au
sidgge; rinecer, assécher; mettre de 1’alcool dans le
creux de la main, frictionner le dos, porter une
attention particuliére aux endroits rougis, ne pas
exercer de pression sur la colonne vertébrale; mettre
de la poudre de tale dans la main et frictionner de
nouvean ;

changer d’eau;

déeonuvrir le membre inférieur droit, metire la ser-
viette de bain sous la cuisse et la jambe, les laver,
porter une attention particuliére am genou; rincer,
assécher;

plier la serviette en deux, la mettre vers le pied du
lit, mettre le bassin d’ean sur la serviette, plier le
genon du patient, déposer son pied dans le bassin, le
laver, porter une attention particuliére au talon et
aux doigts de pied; rincer, assécher;

22,

23.

25.
26.
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couvrir le membre droit, découvrir le membre gauche
et le laver de la méme maniére, rester du méme coté
dun lit; fig. B

changer d’eau;

pour un homme, 'infirmier est alors chargé de com-
pléter le bain; pour une femme, la garde procédera
comme suit: plier la serviette en deux et 1’étendre
sous le siége de la patiente, lui faire plier les jambes,
laver la région publenne; rincer, assécher;

remetire au patient sa camisole et sa robe de nuit;
enlever la couverture de bain qui est sous le patient
en procédant de la maniére déerite pour la lui mettre;
brosser le drap de dessous, 1’aléze et le pigué, les tirer
et les fixer de chaque coté sous le matelas;

mettre le drap de dessus, enlever la seconde couver-
ture de bain, mettre la couverture du lit, le couvre-
pied et compléter le lit de la maniére habituelle;
remettre en ordre toutes les choses dont on s’est servi.

N. B.

Donner le bain & jeun ou attendre au moins une heure
aprés déjeuner;

travailler vite mais posément et uniformément, faire
sentir au patient que notre esprit est tout entier a ce
que nous faisons et non aillenrs ;

ne pas employer plus d’eau que ¢’est nécessaire et n’en
jamais laisser égoutter maladroitement sur le patient;
user d’une pression douce mais ferme pour laver on
pour frictionner;

remettre la camisole et la robe de nuit aprés que le
dos est lavé ou attendre que le bain soit terminé;
aprés le bain, faire la toilette des ongles, lesquels chez
les patients alités, doivent étre gardés courts;

laver les dents et la bouche;

peigner les cheveux;

pour le bain d’admission, il est souvent nécessaire
d’employer plus d’ean que pour un bain de propreté
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ordinaire; dans ce cas, il faut mettre sous la couver-
ture de bain une toile imperméable de la grandeur du
lit; au besoin on devra laisser tremper les pieds dans
de 1'eau savonneuse et se servir d’une brosse; 1’huile
3 machine et les autres saletés s’enlévent bien avee de
la benzine;

j) dans les grandes salles de nos hopitaux il est pratique-
ment impossible de donner tous les bains le matin;
pour les bains qu’on donnera 1’aprés-midi, on obser-
vera de ne pas défaire le pied du lit mais de remplacer
les eouvertures du lit par la couverture de bain de la
maniére déerite p. 65.

SOIN DE LA BOUCHE

L’hygiéne de la bouche a ouvert une ére nouvelle en
médecine préventive. C’est un point important pour con-
server la santé de méme que pour guérir les maladies.

La bouche est un milieu idéal de culture: chaleur,
obscurité, humidité, aliment prétent leur concours. Méme
dans une bouche propre les microbes abondent.

Une bouche négligée gite 1’appétit et les dents cariées
empéchent la mastication. Les produits toxiques d'une
bouche malpropre sont déglutis avec la salive, causent des
fermentations dans 1’estomac et l’intestin. L’infection de
la bouche peut se répandre aux sinus, aux yeux, aux
oreilles, ete.

Des dents cariées peuvent causer: rhumatisme, appen-
dicite, ete.; dans la typhoide, elles peuvent étre cause de
réinfection du patient. Les bien malades doivent avoir
1a bouche lavée trés souvent; rineée avant et aprés chaque
alimentation. Le soin de la bouche est aussi trés important
pour les patients inconscients ou mourants et ceux qui font
de 1’hyperthermie.
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Objets requis

1
1

¥ @ wigeisa gy Duiisies o

Deux verres,

une brosse a dents,
péte ou poudre dentifrice,
solution désinfectante,
vaseline liquide,

petit godet,

coton hydrophile,
panier i rebuts,
applicateurs,

bassin réniforme,
serviette.

MANIERE DE PROCEDER

1.
2.
3.

&

el

Protéger le patient avee une serviette;

placer le bassin réniforme;

brosser la face externe et interne des dents, verticale-

ment et non horizontalement ;

nettoyer la langue et la bouche;

si la brosse ne peut pas étre employée se servir d’un

coton hydrophile sur son petit doigt ou sur une tige;

I:iﬂrter une attention particuliére aux interstices des
ents.

DIFFERENTS DESINFECTANTS POUR LA BOUCHE

Solution au sérum, une cueillérée & soupe de solution
concentrée par verre d’eau, ou 14 de cuillérée a thé de
sel par verre d’eau.

Listérine, avec moitié d’ean,

Solution boriquée & 2 pour cent.

Glyco-thymoline, une euillérée a soupe par verre d’eau.
Teinture de myrrhe, une cuillérée & thé par verre d’eau.



N. B.

Quand on redoute une infection de la bouche, on
emploie de 1’ean de chaux et du peroxyde d’hydrogéne 2
parties égales,

Quand la bouche est séche, fendillée ou uleérée, une
légére application de vaseline liguide, 10 & 15 minutes
avant de laver la bouche, soulage beaucoup.

SOIN DE LA CHEVELURE
Buts du son de la chevelure

1. Dounner du confort au patient;
2, Iui donner un air propre et soigné;
3. empécher les cheveux de se méler.

On doit prendre un soin spécial de la chevelure des
patients trés malades et de ceux gui sont longtemps au lit.

On doit déméler les cheveux chaque jour, les examiner
quant 4 la présence de parasites, les natter de chaque coté
de la téte en deux tresses.

Quand il y a des parasites, on doit d’abord passer le
peigne fin si ¢’est possible, laver la téte et faire l'appli-
cation d’un mélange A parties égales d’une solution de
bichlorure de mercure et d’alecol méthylique; envelopper
ensuite la téte et la laisser ainsi douze heures. Peigner
de nouvean le patient aprés avoir eu soin de désinfecter la
brosse et les peignes.

COMMNT LAVER LA TETE D’UN PATIENT AU LIT

Une téte propre ajoute heaucoup au bien-étre du
patient. C’est pourquoi il est ordinairement d'usage, en
admettant un patient a 1’hépital, d’inelure le lavage de la
téte avee le bain d’admission. Il est anssi important de le
faire chaque fois que les cheveux deviennent sales.

Fig. 9. Lavage de téte, patiente au lit,
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QObjets requis

S O oW

Une grande toile imperméable et deux petites,
une petite euve ou un récipient avec un tabouret,
trois pots d’une pinte environ,

deux serviettes de bain et une de toilette,

du coton hydrophile, une épingle de siireté,

un panier a rebuts, du savon (de Castille) pour les
cheveux ou une lotion spéciale.

MANIERE DE FPROCEDIR

L

2.

10.

11.

Préparer la solution savonneuse & la température de
110° F.;

emplir 1’autre pot avec de 1’ean & la méme tempé-
rature ;

mettre de 1’eau froide dans le troisiéme pot, et
apporter tous les objets nécessaires au lit du patient;

enlever les oreillers excepté un;
mettre le patient sur le bord du lit;

couvrir l'oreiller avee la toile imperméable et la
serviette de bain;

épingler une toile recouverte d’une serviette autour
du cou du patient;

mettre 1’autre serviette prés du patient; mettre du
coton hydrophile dans ses oreilles;

mettre la grande toile sous la téte du patient en rou-
lant ’extrémité supérieure et ensuite les deux cdtés,
et en laissant tomber 1’autre bout dans la petite euve;

verser une petite quantité 4 la fois d’eau savonneuse
en frictionnant le cuir chevelu avee le coussin des
doigts, rineer & 1’eau chaude puis & 1’eau froide; fig. 9
envelopper la téte dans la serviette de bain, assécher
les cheveux en frictionnant; quand les cheveux sont
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longs, on peut les étendre sur un sac chaud pour hiter
I’asséchement; enfin quand ils sont secs, il faut les
séparer et les natter soigneusement;

réinstaller le patient confortablement et remettre
toutes choses en ordre.

COMMENT LAVER LA TETE D’UN PATIENT QUI SE LEVE

Objets requis

oo bo

© 0N o

Un bassin,

deux serviettes de bain,

deux serviettes de toilette,

une grande toile imperméable,

une épingle de sireté,

un pot d’ean savonneuse a la température de 110° F,
un autre pot d’ean & la méme température,

un pot d’eau froide,

du coton hydrophile,

MANIERE DE PROCEDER

1

2.

Couvrir la toile imperméable d’une serviette de bain
et les attacher autour du cou du patient;
plier une serviette et la mettre sur le bord du bassin;
le patient peut reposer son cou ou son front sur cette
serviette ;
verser la solution d’eau savonneuse lentement et fric-
tionner le cuir chevelu avee le coussin des doigts;
rincer soigneusement, prendre de 1’eau froide pour le
dernier rincage; envelopper la téte dans la serviette;
1’assécher; enlever toutes les serviettes humides;
laisser la toile imperméable et la serviette sur les
épaules jusqu’d ee que la téte soit parfaitement séche,
surtout si les cheveux sont longs;
nettoyer toutes les choses dont on s’est servi et laisser
tout en ordre.

Fig. 10. Maniére de remplacer les couvertures du lit par la couverture de bain sans

découvrir le patient.



CHAPITRE SEPTIEME
Différents proeédés auprés des patients

Comment remplacer les couvertures dw lit par
une couverture de bain sams découvrir le patient

1. Plier la couverture de bain sur la largeur et
répéter ce pli;

2. placer la couverture sur les épaules du patient de
maniére a ce que les bouts ouverts soient vers la téte du lit;

3. demander au patient de tenir le bout de la cou-
verture s’il le peut; sinon, le glisser sous ses épaules;

4. prendre ’'autre bout de la couverture entre son
auriculaire et son annulaire des deux mains; prendre les
couvertures du lit entre ses deux autres doigts et le pouce,
et faisant face au pied de la couchette, descendre le tout
en plis d’éventail jusqu’au pied du lit. Fig. 10

Commeni enlever les oreillers
PREMIERE METHODE (pour wn patient de poids moyen)

Se tenir du e6té droit du lit; passer le bras gauche
sous les épaules du patient de maniére i ce que la main le
soutienne au creux axillaire et le bras lui serve d’oreiller;
soulever le patient doucement; enlever les oreillers vers
le e¢6té gauche du lit avee la main droite; guand le patient
est trés malade, n’enlever qu’un oreiller 4 1a fois.

DEUXIEME METHODE (pour un convalescent qui peut s’aider)

Se tenir du edté droit du lit, prendre le bras du patient
avee le bras droit; soutenir sa téte avee la main gauche;
soulever le patient; laisser momentanément sa téte et
enlever les oreillers.
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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;
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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;
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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.
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CHAPITRE HUITIEME

Bactériologie

La bactériologie est une science qui fait partie de la
biologie et qui traite des bactéries, des microbes et des
champignons.

Qu’est-ce qu’un microbe

C’est un étre unicellulaire appartenant tantét au
régne animal, tantét au régne végétal. C’est un étre d’une
ténnité extréme qu’il faut grossir des centaines de fois
pour l’apercevoir au microscope. C’est un animal vivant
puisqu’il posséde les propriétés de nutrition et de repro-
duetion.

Différentes sortes de microbes

1. Les cocei, de forme ronde,

2. les bacilles, en forme de batonnet,

3. les spirilles, en forme de spirale.

Les cocei ne se présentent pas toujours de la méme
fagon ;

les staphylocoques sont groupés en grappes de raisins;

les streptocoques se présentent en forme de chaines;

les pneumocoques sont entourés de petites capsules, ete.

Bacilles

1. Le bacille de Koch est un batonnet trés petit,
2. le bacille de Klebbs-Loeffler, batonnet plus gros.

Spirilles
1. Le tréponéme pdle qui est trés ténu,
2. le spirille de Vinecent, plus gros.



Les germes sont classés en

1. Saprophytes, qui ne causent pas le maladie,
2. pathogeénes, qui causent la maladie.

I'mmunité

L’immunité est la propriété d’étre réfractaire aw

développement des germes.
Ou trouve-t-on les microbes

On les trouve partout mais leur habitation normale est

a) dans le sol, jusqu'a une profondeur considérable,

b) dans ’atmosphére, ol ils montent poussés par le
vent,

¢) dans l'eau, excepté dans ’ean salée,

d) sur la surface du corps, spécialement sous les
ongles, dans les cheveux, dans la bouche, dans les voies
respiratoires supérieures, dans les exeréta du corps.

Comment les microbes se reproduisent-ils

a) Par voie directe, par la division des germes,

b) par sporulation, les spores gardent en elles-mémes
’essence de la vie pour la développer plus tard
quand elles tombent dans un milien favorable.

Conditions susceptibles de favoriser
le développement des microbes

1. La réaction, qui doit &tre légérement neutre ;
2. la température (98 & 100° ),

3. Thumidité parce qu’ancun étre vivant ne peut
vivre sans eau;

4. T'obscurité parece que le soleil tue les mierobes.
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Moyens de détruire les microbes

1. Par les moyens physiques qui sont la chaleur et
1’électricité ;

2. par les moyens chimiques qui sont les désinfectants.
Qu’est-ce qu'un désinfectant, un antiseptique

Un désinfectant, c’est une substance chimique qui
détruit les micerobes.

Un antiseptique, ¢’est une substance qui empéche le
développement des microbes,

Qu’entend-on par infection, contagion

L’infection, c’est 1’action exercée sur 1’organisme par
les mierobes ou par leurs toxines.

La contagion, e’est la pénétration des microbes dans
"organisme.

Voies de pénétration des microbes dans I’organisme

La voie respiratoire;

la voie digestive;

la voie cutanée (par égratignures, érosion de la
peau, ete.).

© 19

Voies de sortie des microbes de l’organisme

1. Ils sortent par la voie respiratoire: a) par
expectoration (tbe., diphtérie, scarlatine, rougeole); b)
par la salive (tbe., grippe, rage); e) par les séerétions
nasales (rougeole, scarlatine, diphtérie) ;

2. par les voles intestinale et rénale: dans les selles
et les urines (typhoide, tbe., ete.) ;

3. par la voie cutanée: a) par les suppurations
(abeés, plaies): b) par les desquamations (variole, scar-
latine).
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Précautions hygiéniques que lo
garde doit prendre auprés des patients
pour se protéger elle-méme et protéger les aulres

Les précautions générales sont celles qui tendent a
maintenir la résistance vitale, ¢’est-d-dire 4 conserver une
bonne santé: ce sont: la propreté personnelle, 1'usage de
l'air pur et dn soleil, un nombre suffisant d’heures de
sommeil, 1’exerciee, une nourriture appropriée et le port
de vétements hygiéniques.

En service

1. Prendre des précautions spéciales quand elle
soigne un patient souffrant de maladie contagieuse; dans
ces cas, elle aura un couvre-bouche, un couvre-chef et une
blouse qu’elle revétira pour pénétrer dans la chambre du
patient et qu’elle enlévera en sortant;

2. se laver les mains, les désinfecter avee de 1’aleool
ou antre solution désinfectante chague fois qu’elle aura
touehé des objets contaminés;

3. ne rien toucher quand elle a les mains infectées;
ne jamais rien manger dans la chambre des patients; ne
pas hoire ni manger dans leur vaisselle;

4. prendre ’habitude de ne pas se toucher la figure,
ni se frotter les yeux quand elle travaille auprés des
patients;

5. se faire vacciner quand cela sera possible,

LES PRINCIPAUX DESINFECTANTS
Acide borique

I1 est employé pour usage externe en solution de 2 &
5 pour cent.

Acide phénique ou phénol

L’acide phénique pur doit étre dilué dans 1’eau bouil-
lante.
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Différents usages de l’acide phénique

1. Pour désinfecter les instruments (solution de 1 &
5 pour cent) ;

2. pour les douches (1/500 & 1/1000) ;

3. pour les mains (1/200).

Alcool & 70 pour cent.

Bichlorure de mercure

1. Pour les mains, en solution de 1/2000;

2, pour les douches ou les pansements, en solution de
1/4000; on ne s’en sert pas pour les instruments parce
qu'il les détériore.

Ether

11 est employé pour désinfecter les mains ef les instru-
ments; 1'éther est trés inflammable, on doit faire atten-
tion guand on s’en sert de ne pas se trouver prés d’un
poéle.

Formaline

C’est un trés puissant désinfectant i 1’odeur agréable.

1. Pour désinfecter les appartements, mettre 150
e. ¢. de formaline pour un appartement de 1000 pieds
cubes;

2. pour les instruments, en solution de 1/200;

3. pour les douches, en solution de 1/500 & 1/1000.

Iode

On s’en sert pour désinfecter la peau, en solution de
2 a 4 pour cent.

Lusoforme

Pour les pansements ou pour les douches, en solution
de 1/200; pour les mains, de 1 & 2 pour cent.
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Peroxyde d’hydrogéne

En médecine, on 1’emploie en solution de 3 pour cent,
pour laver les plaies et comme antiseptique de la bouche.

Solution Dakin, eau de javelle, solution Labarraque

Ces solutions sont & base d’hypochlorite de soude et
s’emploient de 1 & 2 pour ecent.

FORMULES DES SOLUTIONS DESINFECTANTES

Comment préparer une solution
faible avee une solution mére

Diviser la force de la solution désirée par la force
de la solution mére et multiplier par la quantité désirée.
Le résultat est la quantité de la solution mére qui doit
étre employée: puis la quantité totale moins ce résultat,
vous obtenez la quantité d’eau qu’on doit ajouter pour
avoir la solution requise.

Ex: ayant en main une solution mére de bichlorure
de mercure & 5 pour cent, quelle quantité de cette solution
faudra-t-il pour préparer un litre d'une solution & 1/2500%

Solution désirée 1/2500—=-par la solution mére,
5/100 =1/125 X par la quantité désirée, 1000 c. e. (un
litre) — 8 e. c.

Rép.: mettre 8 c. c. de solution mére et 992 c. c. d’eau
on tout simplement mettre 8 c. ¢. de solution mére dans
une mesure d’un litre et la remplir d’eau, ce qui donne
une selution & 1/2500.
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Comment préparver une solution avec
des tabletles d’une force comnue

Diviser la force de la solution désirée par la force de
la tablette en main et multiplier le résultat par la quan-
ttié de solution désirée,

Ex: ayant en main des tablettes de 0.50 ctgrs, com-
bien de tablettes faudra-t-il pour préparer un litre d’une
solution & 1/4000,

Rép: Sointion désirée 1/4000--0.50 100

100  2000.00

X 1000 ec. e. = Y4 tablette.

Solution préparée avee de la poudre
(ou toute substance amorphe)

Multiplier la guantité de solution dont il est question
par le pourcentage désiré,

Ex: ayant en main de l’acide borique en poudre,
préparer deux litres de solution & 5 pour cent.

Rép: 2000 e. e. X .05 =100 grammes.

Pour donmer une dose fractionnée d’une tablette

Diviser la dose requise par la force de la tablette en
main. Le résultat sera la fraction de la tablette qui devra
étre donnée.

Dissoudre la tablette dans une quantité d’eau divisable
par le dénominateur de la fraction et ensuite prendre la
fraction désirée.

Ex: comment procéder pour donner 1/120 de gr.
d’atropine d'une tablette de 1/100?

Rép: 1/120-+1/100 =100 ou 5/6 de la tablette;

120
comme 30 est divisible par 6, prendre 30 gouttes d’ean et
en donner les 5/6, soit 25 gouttes.
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LA STERILISATION DES MAINS

Il y a deux formules:

1. formule A, pour la salle d’opération;

2. formule B, pour les petits pansements, les cathéteris-
mes, les douches vaginales et autres semblables pro-
cédés.

FORMULE A

1. Brossage préliminaire des mains et des avant-
bras, fait secrupuleusement pendant dix minutes entiéres
marquées a 1’horloge;

2. lavage soigné & 1’eau chaude et aun savon pendant
deux minutes; rincage & 1’eau courante;

3. nettoyage des ongles avee un cure-ongle, avee
rincage fréquent durant trois minutes;

4. répétition de ce brossage et de ce ringage 4 1’eau
courante jusqu’a ce que les dix minutes soient écoulées;

5. immersion pendant cing minutes des mains et des
avant-bras soit dans une solution de bichlorure de mercure
4 1/1000, soit dans 1’aleool & 70 pour cent.

N. B.

Toutes les personnes qui ont guelque chose a faire au
point de vue chirurgical doivent garder leurs ongles trés
courts.

FORMULE B

1. Brossage des mains et des avant-bras dans l’eau
chaude savonneuse et rincage a 1’8au courante;

2. nettoyage des ongles durant 3 minutes;

3. immersion des mains et des avant-brag dans une
solution désinfectante durant deux minutes.
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DIFFERENTS MOYENS DE STERILISATION DES OBJETS

1. Par ébullition, faire bouillir les objets durant 10
a 20 minutes; 1'efficacité est angmentée par 1’addition de
bicarbonate de soude, 10 & 20 grains au litre:

2. par vapewr sous pression, dans 1’autoclave Cham-
berland-Pasteur, durant 30 minutes et davantage:

15 livres de vapeur sous pression donnent 250° F.;

30 livres de vapeur sous pression donment 275°F.;
I’autoclave est le moyen excellent pour la stérilisation du
linge;

3. par chaleur séche, anu moyen du four de Poupinel
ou fourneaun;

pour les gants, & 150° F'. pendant une heure;

pour les instruments, & 250° F. pendant 30 minutes;

4. par trempage dans une solution désinfectante, soit
de 1’aleool, soit de 1’acide phénique, soit de 1’ean de javelle.
ete., pendant 30 minutes et davantage.

SOIN DER INSTRUMENTS

Nettoyer soigneusement les instruments aprés s’en
étre servi

1. Pour prévenir la rounille;

2. pour conserver la coupe aux instruments tran-
chants;

3. pour empécher la détérioration des instruments.
Maniére de procéder

1. Séparer les instruments tranchants des autres;
les compter;

2. ouvrir ou séparer les ciseaux, pinces, ete.; retirer
les pistons des seringues;

3. les rincer i 1’eau froide;
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4. les frotter avee du savon a détacher (Bon Ami)
g’ils sont ternis et avee du pétrole 8’ils sont rouillés;

5. les rincer & l’eau courante;

6. réunir les ciseaux et les pinces qui ont été séparés
en tenant comptie de leur numéro;

7. passer un peu de vaseline sur les instruments dont
on se sert rarement afin de prévenir la rouille;

8. protéger la pointe des instruments tranchants en
D’entourant de coton hydrophile;

9. les serrer 4 l’endroit désigné en les comptant de
nouveau.

SOIN DES OBJETE EN CAQUTCHOUC

Les gants

Les laver & 1’ean froide puis 4 1’ean chaude savon-
neuse, les tournant et retournant; les remplir d’ean ou
d’air pour s’assurer qu'ils ne sont pas troués; assécher et
poudrer en dedans et en dehors ceux qui n'ont pas hesoin
de réparation; replier le haut du gant de maniére &
former un poignet; les mettre dans leur enveloppe et les
faire stériliser.

N. B.

Quand on veut stériliser des gants pour un besoin
immédiat, les faire bouillir durant 5 minutes dans une
solution saline (1 ¢. & t. de sel pour une chopine d’ean) :
les envelopper d'une gaze afin qu'ils ne fouchent pas an
bord du récipient; les plonger entiérement dans 1’ean:
aprés cing minutes d’ébullition, les assécher avee une ecom-
presse stérilisée et les poudrer.

Tubes rectauzx

Les laver & 1’eau froide puis a 1'eau chaude savon-
neuse; s’assurer qu’ils ne sont pas bouchés; les mettre
dans une solution désinfectante pendant une heure ou
deux; ensunite les essuyer, les envelopper, les placer dans
le boecal qui leur est destiné.
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Cathéters, tubes Faucher et autres tubes

Les laver & 1l'eau froide puis 4 1’eau chaude savon-
neuse; faire bouillir 5 & 10 minutes; l’ean doit étre
bouillante quand on les y plonge.

Le tube Faucher peut étre stérilisé en le mettant dans
une solution désinfectante pendant deux heures.

Draps en caoutchoue

Les laver soigneusement, les placer durant une demi-
heure dans une solution de formaline (de 1 & 5 pour cent) ;
les rincer, les assécher, les rouler et les déposer & 1’endroit
désigné.

N. B.

Le Kelly pad est une toile imperméable combinée d’un
coussin pneumatique; on s’en sert pour donner des dou-
ches, faire 1’'irrigation des plaies, drainer un abeés, pour
le lavage de la téte, ou autres traitements,

La toile McIntosh est une grande toile imperméable
qui recouvre tout le lit.

On les désinfecte de la méme maniére que les draps
en caoutchoue.

SOIN DES INSTRUMENTS EN VERRE

Les laver a 1’eau froide, puis 4 l’eau chaunde savon-
neuse; les stériliser, a) par ébullition (l'eau doit étre
froide quand on les y dépose); b) par chaleur séche.
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CHAPITRE NEUVIEME
Préparation des échantillons pour le laboratoire

Tout échantillon de laboratoire doit étre soigneusement
étiqueté; pour cela, y noter le nom du patient tout au long,
son département, son numéro, le nom de son médecin et
mentionner la nature de l’analyse désirée.

Pour les crachats

Prendre une bouteille stérilisée, essayer d’avoir un
échantillon alors que le patient est & jeun; en donnant la
bouteille an patient, lui recommander de donner une expec-
toration des bronches ou des poumons.

Pour urine

S’assurer que le patient et le bassin sont propres,
Envoyer environ quatre onces.

Quand un examen bactériologique est spécifié, il faut
avoir une bouteille stérilisée et faire un cathétérisme; ¢’est
ce gqu’on appelle une prise directe.

8i la patiente est menstruée, il faut laver les organes
génitaux externes & grande eau; mettre un tampon de
ouate ou une compresse au vagin avant de faire uriner la
patiente.

Pour les selles

Mettre 1’échantillon dans un bocal net et bien couvert;
ne pas oublier d’étiqueter et envoyer frais au laboratoire.

Si l'examen doit étre fait pour la recherche des vers
intestinaux, 1’échantillon sera gardé & la chaleur parce que
le froid paralyse et détruit ces parasites; dans ce cas,
réchauffer le bassin avant de le donner au patient et mettre
1’échantillon dans un bocal chaud; si on ne peut l’expé-
dier tout de suite au laboratoire, tenir le boeal dans 1’eau
chaude.
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Si les selles doivent étre examinées pour recherche du
bacille de Koeh ou d™Eberth, les mettre dans un b_ocal
stérilisé. Faire aftention de ne pas souiller I’extérieur
du bocal en les mettant dedans; couvrir le boecal; se
rappeler qu’une trés petite quantité suffit.

-

MANIERE DE PRELEVER LES SECRETIONS VAGINALES POUR
EXMAMEN DE LABORATOIRE

Prélever les séerétions vaginales avant de donner la
douche quand elle est preserite.

Objets requis

Des petites lames en verre no 6 (6 lames),
une lampe a aleool,

des allnmettes,

une tige montée,

un spéeculum,

un bassin réniforme ou panier a rebuts.

RS I N R

Mamniére de procéder

1. Avant de commencer, avoir sous la main toutes les
choses qui sont nécessaires;

2. mettre la patiente dans la position dorsale; la
draper ecomme pour une douche vaginale;

3. nettoyer les parties externes;

4. introduire le spéeulum sans le lubrifier;

5. flamber les lames pour les stériliser;

6. faire le prélévement avee la tige montée, d’abord
an col utérin, ensuite au vagin, puis au méat urinaire, en
mettant les séerétions chacune sur des lames séparées, en
changeant d’ounate chaque fois;

7. marquer les lames séparément, c’est-d-dire: col,
vagin, méat: les envelopper dans une compresse, les

envoyer au laboratoire avee le nom de la patiente, son
département, son numéro, le nom du médecin et enfin 8pé-
ficier quelle sorte d’analyse on désire.

A B

Les glandes de Skene sont situées prés de 1’urétre et
s’ouvrent en dedans du méat.,

Dans les affections gonococeiques, ces glandes s’en-
flamment et sont souvent eause d'une infection persistante.

En faisant le prélévement vaginal, mettre son doigt
en dedans du vagin faisant un peu de pression en remon-
tant, afin de faire sortir des séerétions de ces glandes par
le méat.

CUMMENT FAIRE LE DOSAGE D’URINE DES 24 HEURES

1. Avoir un boeal d'un litre an moins, marqué du
numéro du patient;

2. faire uriner le patient, jeter cette urine; noter

Pheure, par exemple 9 h. a. m.;

3. ramasser toutes les autres mictions aprés cette
heure; le lendemain & 9 h. a. m., faire uriner le patient de
nouveau, garder cette urine avee 1’autre recueillie depuis
la veille et noter la quantité exacte; .

4. s’il s’agit d’envoyer un échantillon au laboratoire,

bien agiter le boeal afin d’obtenir un mélange parfait
avant de le prélever.

N. B.

Si le patient urine en allant & la selle, on peut procéder
de deux maniéres pour avoir un dosage exaect:

a) si l'on fait le dosage pour étre renseigné au point
de vue du débit de 1’urine, on Jjuge approximativement
quelle quantité d’urine il y a avee la selle et on met la
méme quantité d’eau dans le bocal;

b) si I'on fait le dosage pour examen de laboratoire,
il faut mettre une note sur le dossier, par exemple, Madame
X., no 52, mietion de 200 e. ¢. & deux heures p. m.; alors
ne pas mettre d’ean dans le boeal.
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CHAPITRE DIXIEME
Les lavements

LE LAVEMENT £VACUANT

Le lavement évacuant est l'injection rectale d’une
solution qui a pour but de provoquer 1’évacuation de
P’intestin; il est preserit lorsque celui-ci, pour différentes
raisons, refuse de se vider seul.

Solution

Pour les lavements ordinaires, on emploie de 1’ean
savonneuse (savon doux).

Quantité

De 500 a 1000 e. e. pour un adulte qui ne souffre pas
de lésions inflammatoires de 1’intestin.
Pour un enfant, de 250 & 500 e. c.

Température
De 104° a4 110° F.
Objets requis

1. Un irrigateur muni d’un tube et d’une elef,

2. une canule stérilisée,

3. un lubrifiant (vaseline) sur un petit carré de toile
ou sur du papier hygiénique,

4. un bassin de lit recouvert et du papier hygiénique,

5. une couverture de bain (vieille) pour remplacer
les convertures du lit et les empécher de s’imprégner de
'odeur des matiéres fécales,

6. un thermométre i solution,
7. un protecteur pour le lit.
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Maniére de procéder

1. Préparer la solution et apporter tous les objets
nécessaires au lit du patient;

2. mettre le patient en position latérale gauche, les
jambes repliées, pour relacher les musecles abdominaux:

3. protéger le lit, enlever 1'air du tube en laissant
couler un peu de solution, lubrifier la eanule et l'introduire
délicatement dans le rectum ;

4, laisger pénétrer la solution sans pression, lente-
ment et uniformément, pour ne pas stimuler trop vivement
les mouvements péristaltiques de I’intestin et pour permet-
tre au patient de retenir la solution an moins dix & quinze
minutes;

5. aprés avoir donné la quantité désirée, fermer la
clef, retirer la canule, remettre le patient sur le dos en
glissant le bassin qui a di étre réchauffé; donmer la
sonnette et du papier hygiénique et se retirer;

6. en enlevant le bassin, apporter de 1’eau tiéde, du
savon et une serviette; mettre le patient sur le coté et
laver soigneusement les parties somillées,

Il fout noter

1. L’heure du traitement;
2. la qualité et la guantité de la solution employée;
3. =si le lavement a été effectif ou non;

4. les particularités qu’on aurait pu remarquer dans
les selles.

Points a se rappeler

1. Ne pas découvrir le patient inutilement;
2. Dinstaller trés confortablement;

3. lui dire de retenir la solution de dix & quinze
minutes,
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LAVEMENT CARMINATIF

Le lavement carminatif est 1'injection rectale d’une
solution contenant un médicament propre & chasser les gaz
du tube gastro-intestinal. Les subtances employées ont un
effet irritant sur 1'extrémité des nerfs de la muqueuse de
I'intestin et par conséquent, la contraction des museles
abdominaux est produite ainsi que les mouvements péris-
taltiques.

Il y a huit sortes de formules carminatives:

1. teinture d’asa-foetida,
2. térébenthine,
3. fel-bovis,
4, alun,
5, 128,
6. essence de menthe (en esprit),
7. lait et mélasse,
8. eaun froide.
Quantité

Lia quantité de la solution & donner pour un adulte,
est de deux & guatre chopines; pour un enfant, de 14 &
1% chopine; ne pas en donner plus sans les ordres du
médecin; une trop grande quantité peut distendre l'in-
testin et nuire & ses parois.

Température
De 110 & 118 degrés F.
Objets requis

1. Une couverture de laine,
2, un bassin de lit eouvert et du papier hygiénique,
3. un irrigatenr muni d’une canule ou d'un tube

4. un bassin réniforme,
5. un lubrifiant sur petit carré de toile ou papier,
6. une toile imperméable et un piqué (pour préserver
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Maniére de procéder

Méme maniére que pour un lavement évacuant, excepté
que le tube doit étre entré d’'une longueur de 5 pouces au
moins. Donner lentement et si la quantité preserite est peu
considérable, faire retenir de 15 & 30 minutes.

Premiére formule. ASA-FOETIDA

80 o

Tr. asa-foetida, 2 drachmes, (2 e. a t.) ;

eau chaude savonneuse, 1 chopine;

retenir la solution de 15 & 30 minutes;

si non effectif, faire suivre d'un lavement évae.

Deuxiéme formule TEREBENTHINE

OV 0 BY e

Téréhenthine, 4 drachmes;

glycérine, 4 onces;

eau chande savonneuse, 1 chopine;

retenir de 15 & 30 minutes;

si non effectif, faire suivre d’un lavement évac.

Troisiéeme formule FEL-BOVIS

ro

i o

Fel-hovis, 2 drachmes;

glycérine, 4 drachmes;

solution savonneuse, 1 chopine;

retenir de 15 & 30 minutes;

si non effectif, faire suivre d’'un lavement évaec.

Quatriéme formule ALUN

1.
2.
3.

Alun, 2 onces;
ean chaude, 1 pinte;

ce lavement doit é&tre rejeté immédiatement, si
nécessaire, retirer le liguide & 1’aide d’un siphon.
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Cinguiéme formule (1-2-3)

1,
2.
3.
4.
5.

Sulfate de magnésie, 1 onee;

glycérine, 2 onces;

eau chaude, 3 onces;

retenir de 15 & 20 minutes;

si non effectif, faire suivre d’un lavement évac.

Siziéme formule MENTHE

1.
2.
3.
4.

Essence de menthe, 2 drachmes;

eau chaude savonneuse, 1 chopine;

retenir de 15 a4 30 minutes;

si non effectif, faire suivre d'un lavement évac.

Septiéme formulé LATT ET MELASSE

i U

Liait, 8 onces;

mélasse, 8 onces;

retenir de 15 4 30 minutes;

si non effectif, faire suivre d’un lavement évae.

Huitiéme formule BAU FROIDE

1
2
3

Eau froide (robinet) 1 4 2 chopines;
donner trés vite;

les patients doivent 1’expulser aussi vite que pos-
sible.

Il faut moter

- ol o

L’heure ;

la solution employée;

le temps que le patient 1'a retenue;

les caractéristiques des matidres rejetées;
la quantité de gaz renvoyés.
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LAVEMENT EMOLLIENT
Le lavement émollient est I'injection rectale d’une

solution douce, donnée pour calmer l'irritation de la
mugueuse intestinale, et dans les cas de diarrhée.

Premiére formule

1. Amidon, 2 drachmes;
2. eau froide, 1 once.
Délayer 1’amidon avee |’ean froide; ajouter 5 onces

5

d’ean houillante, faire bouillir le mélange une a deux
minutes, refroidir jusqu'a la température de 105 degrés F.

Si la feinture d’opium est preserite, l'ajouter an
moment de donner le lavement.

Deuziéeme formule

1. Eau d’orge, 1 onece;
2. eau bouillante, 1 pinte.

Laver 1'orge avee de 1’eau froide, la faire tremper
dans 1’ean bonillante, la laisser mijoter jusqu’a ee gue le
liguide soit rédunit & une chopine et enfin couler.

Donner le lavement a4 une température de 105° F.
Lia guantité preserite est généralement de 3 & 6 onces.
(e lavement peut servir de véhicule au chloral.

Troisiéme formule

Lavement boriqué, 2 & 5 pour cent.

LAVEMBNT SEDATIF

Le lavement sédatif est 1’injection rectale d’une solu-

tion contenant un médicament sédatif du systéme nerveux.

Premiére formule

1. Hydrate de chloral, 20 grains;
2. huile d’olive, 3 onces.

105

Faire diluer le chloral dans 1’huile d’olive ou un autre
ingrédient (lait ou amidon), Donmner le lavement a la
température de 1057 F.

Deuzieme formule

1. Bromure de soude, 40 grains;:

2. lait, 3 onces.

Faire chauffer an bain-marie;
diluer le bromure dans le lait;
donner & la température de 105° F.

Troisieme formule
1. Paraldéhyde, 2 drachmes;:
2. amidon bouilli, 3 onces.

Méler le paraldéhyde avee la solution amidonnée;
donner i la température de 105° F,

LAVEMENT STIMULANT

Le lavement stimulant est 1’injection rectale d’une
solution confenant un médicament agissant comme stimu-
lant général dans les cas de ehoe on d’affaissement.

Premiére formule

Café noir fort. 5 &4 6 onces.
Température du lavement 105° I,

Dewrieme formule

1. Sérum physiologique, 4 oneces;

2. eognac ou whisky, 2 onces;

3. eau, 1000 c. e. (1 litre);

4. sel, 1 e. a thé.

Méler le ecognae ou le whisky avee le sérum chaud ;
donner & la température de 105° F,
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C’est un des meilleurs lavements stimulants que 1’on
peut donner dans les cas de choc opératoire, de collapsus.

Objets requis

1. TUne couverture de laine,

2. un récipient pour la solution; ce récipient doit
étre dans un autre plus grand contenant de 1’eau chaude
a la température preserite,

3. un tube de caoutchoue de 3 & 4 pouces, un raecor-
dement en verre et un cathéter ou un petit tube rectal,

4. un entonnoir,

5. wune pince-fermoir,

6. vaseline, gaze ou papier hygiénique,

7. piqué et ecaoutchone pour le lit.

Maniére de procéder

De la méme maniére que pour le lavement évacuant,
excepté que les couvertures seront laissées a4 demi; lubri-
fier le cathéter, I'introduire de 4 & 8 pouces; attendre un
instant avant de laisser pénétrer la solution dans le reectum ;
ouvrir la pinee-fermoir, hansser 1’entonnoir, laisser couler
la solution lentement; fermer; attendre quelques secondes.

N. B. 1l est bon de comprimer ’anus durant quelques
minutes, pour prévenir 1’évacuation du liquide injecté.
Procéder ainsi pour tous les lavements qui doivent étre
retenus.

LAVEMENT HUILEUX

Le lavement huileux est 1’injection rectale d’huile
d’olive, introduite pour amollir les matiéres fécales ou
pour agir comme émollient si la muqueuse est irritée. Ce
lavement est souvent donné le soir pour étre gardé toute
la nuit.

Température de la solution, 105° F.
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Premiére formule
Huile d’olive, de 2 & 6 onces.
Deuxieme formule

1. Huile d’olive;
2. huile de riein; © aa2 onces.
3. glycerine. |

Troisieme formule

1. Huile d’olive; ; aa 3 onces
2. huile de riein. ’

Maniére de procéder

Méme maniére que pour le lavement stimulant
(p. 106). Le lavement huileux est souvent retenu de 6
4 8 heures et on le fait suivre d’un lavement évacuant a
moins que ce lavement ne soit donné gue pour calmer la
muqueuse.

Il faut noter

1. L’heure du traitement ;

2. la formule et la quantité de la solution ;
le temps que la solution a été retenue;
les effets.

LAVEMENT NUTRITIF

) Le lavement nutritif est l'injeetion rectale d’une nour-
riture liquide, concentrée et partiellement digérée.

Température de la solution, 105" F.
Premiére formule

1. Peptone en liquide, 4 onces: en poudre, 1 & 2 c.
4 soupe;
2. sérum physiologique, 3 onees.
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Deuaiéme formule

1. Un ceuf;
2. lait peptonisé, 4 onces;
3. sel, 10 grains.

Comment peptoviser le lait

Faire dissoudre la poudre ‘‘Fairchild’s’’ (poudre
peptonisée qui contient: extrait de pancréas, 15 grains,
et bicarbonate de soude, 15 grains) dans 4 onces d’ean
froide; ajouter 12 onces de lait frais, puis brasser. Placer
le mélange dans un bain-marie contenant de 1’eau chaude
a 105° F. et laisser pendant 15 minutes (ne jamais mettre
cette solution sur le fen, ensuite le mettre immédiatement
sur la glace.

On peut préparer une solution pour les 24 heures.
Préparation du lavement

Battre légérement le blane d’un ceuf, ajouter le sel et
le jaune de l'ccuf, méler avec 4 onces de lait peptonisé,
faire chauffer cette solution dans un bain-marie et donner
le lavement & la température de 105° F.

Trotsieme formule

1. Dextrose, 2 onces;
2. eaun chaude, 3 onces.

Quatréme formule

(Cfognac, 2 drachmes;
café, 1 once;
peptone, 15 once;
un ceuf;

. 150 e. ¢. d’eau.

Ce lavement est donné de la méme maniére que le
lavement émollient.

O g0 o
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Quand un lavement nutritif est preserit 4 fois par
jour, l'ordre suivant doit étre observé:

6 h. a. m. lavement évacuant aveec eau savonneuse ou
sérum ;
a. m. lavement nutritif;

8 h.
12 h. p. m.
4 h. p. m. — —
8 h. p. m. — —_

. .

LAVEMENT A LA CREOSOTE
Mawiére de procéder

1. Dans un flacon de 200 ec. ¢., mettre 100 c. e. de lait
tiéde, ¢’est-a-dire réchauffé a environ 95° F.;

2. ajouter de 40 & 60 gouttes de créosote (selon la pres-

eription) ;

boucher le flacon ;

4. agiter vigoureusement pendant plusieurs minutes afin
de bien émulsionner la créosote;

5. introduire le tube rectal et injecter la solution awssitat
aprés Vavorr émulsionnée ;

6. cette injection doit étre retenue au moins 1 heure;
pour faire retenir la solution, employer les mémes
moyens que pour le lavement nutritif ordinaire.

5o

Paoints importants quand le lavement doit étre relenu

1. Le rectum et le colon doivent &tre vides des matiéres
féeales avant tout lavement destiné i étre gardé, c’est-
a-dire qu’il faut donner un lavement évacuant tout
d’abord ;

2. aprés le lavement voir & ce que le patient soit bien
calme;
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3. : éviter toute excitation mentale ou physique qui pour-
rait provoquer le péristaltisme;

4,. élever le pied du lit pour aider & la rétention du lave-
ment; dans quelques cas rarves, quand le patient ne
peut pas prendre la position Sims, on doit recourir
a ce procédé;

6. laisser le patient dans la position Sims de 15 a 30
minutes;

6. il est bon d’ajouter 5 & 10 gouttes de teinture d’opium
4 la solution de tout lavement qui doit &tre gardé.

Il faut noter

L’heure du traitement;

la formule et la quantité;

si la solution a été retenue ou expulsée;
la durée du temps qu’elle a été gardée;
la réaction du patient.

S oo o

ENTEROCLYSE

Ce traitement consiste & introduire dans 'intestin une
grande quantité de liquide au moyen du tube rectal.

Prescrit

1. Pour sustenter 1’organisme;

2. pour nettoyer le gros intestin des matiéres fécales et
de toute autre matiére toxique;

3. pour injecter un médicament comme de 1’eau d’orge,
de 1'acide tannique, des déeoctions de graine de lin,
dans les cas d’inflammation du gros intestin;

4. pour soulager les coligues intestinales et faire évacuer
les gaz;

5. pour procurer de la chaleur 4 1’organisme, dans les cas
de choe ou de collapsus;
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6. pour injecter un anthelmintigue;
7. pour diluer et aider a 1’élimination des toxines dans
les eas d’urémie, d’empoisonnement, ete.

Solutions ordinairement employées

Sérum physiologique, 7 4 9 grammes NAOL par litre;
eau simple;

bicarbonate de soude, 1 4 5 pour cent;

acide tannique, % pour cent;

nitrate d’argent, 1/10 pour cent;

décoction de graine de lin; prendre 8 onees de graine
de lin, verser dessus un gallon d’eau bouillante, mettre
sur le feu jusqu’a ce que la solution soit épaissie;
couler et injecter & la température voulune sans ajouter
d’eau;

7. eau d’orge; laver & l’eaun froide 4 onces d’orge;
verser dessus 1 gallon d’eau bouillante et mettre sur
le feu jusqu’a réduction & un demi-gallon; ecouler et
injecter A la température voulue.

S koo

=
Température de la solution

1. Pour ’abhsorption, entre 100 & 110° F.;
2. contre 'inflammation, entre 115 4 120° P,

Quantiié donnée

2 & 8 litres.
Position du patient

Latérale, dorsale ou genu-pectorale.
Objets requis

1. Une couverture de bain,

2. une toile imperméable, un piqué et une aléze,
8. un irrigateur avee solution et un support,

4. un pot de 3 a 4 litres de solutfion,
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un récipient sur une élévation,

un lubrifiant,

un tube & deux courants,

un morceau de gaze ou de vieux coton.

Mawnidre de procéder

(2 59

&

10.

11.

12.

Se laver les mains et préparer la solution;

apporter tous les objets requis an lit du patient;
plier les couvertures du lit jusqu’au niveau du rectum
et les remplacer par la couverture de hain;

mettre le patient en position, sur le bord du lit si on
Ie peut, introduire sous Iui une toile imperméable
reconverte d’une aléze pliée en 4;

placer le récipient sur 1’élévation et suspendre l'irri-
gateur environ deux pieds au-dessus du lit;

laisser couler la solution pour chasser l'air du tube;
lubrifier les tubes et introduire environ 3 pouces
celui gui serf A injecter la solution et 6 a4 T pouces le
tube de retour;

attendre guelques instants avant d’ouvrir la elef;

&1 le retour ne se fait pas, arréter le débit et chercher
P'ehstaele ;

continuer le traitement le temps preserit ou jusqu’a
ce que l'effet désiré soit obtenu (solution revenant
intacte) ;

le traitement terminé, essuyer le patient et s'il y a de
Uirritation, appliquer un peu de vaseline;
réinsgtaller le patient confortablement, nettoyer toutes
les choses dont on s'est servi et laisser tout en ordre.

Points d se rappeler

a)

b)

Ne pasl laisser le liquide s’accumuler dans 1l’intestin,

discontinuér le traitement si le patient éprouve des
douleurs.

Il

W
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faut noter

L’heure dn traitement et la solution employée;

la quantité retenue;

les caractéristiques de l'ean de retour, des matiéres
fécales, ete.:

si le patient a laissé passer des gaz ou non:

toutes les autres partienlarités gqui auront pu survenir,

PREPARATION INTESTINALE POUR RAYONS X

Faire prendre an patient une dose d’huile de ricin la
veille au soir;

le lendemain matin donner denx lavements évacunants
a4 une demi-henre d’intervalle:

faciliter 1’évacuation des gaz par un massage de l'ab-
domen sur tout le trajet du gros intestin: introduire
le tube rectal si besoin.
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CHAPITRE ONZIEME

Préparation et administration des médicaments

Quand une garde prépare les remédes, elle doit con-

«centrer toute son attention sur son ouvrage, afin d’éviter

les erreurs toujours possibles.
Mamiére de procéder

1. Quand elle calcule les doses, s’assurer de 1'exacti-
tude de son caleul et le faire vérifier au besoin;

2. se familiariesr avec la dose maximum et minimum
des remeédes; si elle pense que la dose maximum a été
atteinte, elle doit vérifier avant de continuer;

3. lire la prescription attentivement (3 fois) en pre-
mnant la bouteille, en versant le reméde et en remettant la
bouteille sur la tablette;

4. ne jamais prendre de reméde d’une bouteille qui
n’est pas étiquetée;

5. agiter la bouteille avant de verser le reméde; le
faire diluer dans un peu d’eau;

6. verser le reméde du e6té opposé i l'étiguette;

7. donner la quantité telle que preserite, en se ser-
vant de verres gradués;

8. donner les médicaments & [’heure désignée et
s’assurer que le patient les prend;

9. ne jamais remettre dans la bouteille un remeéde
versé et non utilisé;

10. ne jamais permetire & un patient de donner des
remédes aux autres patients;

11. pour les remédes qui se donnent a la goutte, avoir
un eompte-gouttes spéeial pour chaque médicament,
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QUELQUES NOTIONS DES MESURES

0.05 centigrammes on 1 grain;
15 gouttes ou 15 grains ou 1 gramme ou 1 c. c.:

60 gouttes ou 60 grains ou 4 grammes ou 4 c. ¢. ou 1 cuil.

4 thé ou 1 drachme;
2 e at ooule A dessert;

4ec.at.ou2ec ad oul e &soupe ou % onece ou 15 e. c..

Be.dt.onde dd on2e as oulonceou30ec. e.;
250 c. ¢. ou 1 demiard ou 6 onces ou 1% livre;

500 e. ¢. ou 1 chopine oun 1 livre;

1000 c. e. ou 1 pinte ou 1 litre;

1 gallon ou 10 Livres ou 4 litres on 4000 . ¢.:

Un verre & vin contient 60 c. ¢. ou 2 onces;

Un verre & reméde contient 30 c. ¢. ou 1 onee;

Un verre ordinaire contient 150 e. ¢.;

Un grand verre contient 250 c. e.

VOIES D'INTRODUCTION DES MEDICAMENTS DANS L’ORGANISME.

Intra-veineuse
Intra-museulaire
Hypodermique
Respiratoire
Digestive
Cutanée

Oculaire
Intra-rachidienne
Epidurale

VOIE INTRA-VEINEUSE

Cette voie consiste & introduire dans les veines un
médicament sous forme de solution isotonique. Ce traite-
ment ne doit pas étre exéeuté par une éléve garde-malade ;
il est du ressort du médecin ou de la garde gradnée,
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Preserite

1. Quand on désire obtenir un résultat immédiat
comme dans les cas d’hémorragie, de choe, ete.;

2. dans les cas de toxémie, pour aider a faire diluer
les toxines; . .

3. pour introduire dans l’organisme certains mg:ib
caments qui agissent plus effectivement de cette maniere
(mercure, arsénic) ; _

4, qguand on veut injecter une grande quantité (500
a 1000 e. e.)

Température de la Selution
115° P.

Endreit de injection

Au pli du coude, dans les veines céphalique ou basi-
lique qui sont superficielles.

Objets requis

1. Un support, .
2. une bouteille spéeiale de 1000 c. c., munie d’un
tube, d’un bouchon de caoutchouc avee poire,

3. un thermométre a solution,

4. de 1'aleool. de 17éther, de 1'iode,
5. des tiges montées,

6. des tampons stérilisés,

7. des compresses stérilisées,

8. des aiguilles stérilisées,

9. un lien avec pinee hémostatique,
10. un coussin avee toile et pigué,

11. un hassin réniforme ou panier a rebuts,
12. du collodion ou diachylon.
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Quand une dissection de la veine est nécessaire, il faut
en plus un cabaret contenant les objets stérilisés snivants:

1. anesthétique (coeaine, 1 ou 2 pour eent ou chlo-
rure d’éthyle),

2. aiguille et seringue de 5 ¢. e.

3.  bistouri,

4. aiguille & sutures avee crin,

5. des gants.

Maniére de procéder

1. Apporter dans un cabaret tous les objets requis
au lit du patient;

2. installer le patient confortablement :

3. mettre sous son bras le coussin recouvert d’une
toile imperméable et d’un piqué;

4. remonter la manche de la robe de nuit ou 1’enlever
si ¢’est nécessaire (couvrir les épaules avee un protecteur) ;
5. mettre le lien sous le bras (sans 1’attacher) :

6. désinfecter le pli du coude et les cotés du bras
désigné avee de 1’alcool ou de I’éther, se servant d’une tige
montée; si le médeein n’est pas prét, y laisser un tampon
imbibé d’aleool ou d’éther;

7. présenter au médecin le champ opératoire;

8. attacher le lien;

9. suspendre la bouteille réservoir au support environ
dix-huit pouces au-dessus du lit:

10. laisser couler un peu de solution pour enlever
I'air du tube;

11. quand 1’aiguille est introduite dans la veine,
réunir 1'aiguille au tube de 1'irrigateur, enlever le lien;

12. le médecin donne alors ’injection lentement; le
devoir de la garde consiste & surveiller le patient: son
facies, son pouls, sa respiration, et de voir & ce que le
réservoir ne se vide pas;

13. quand la quantité désirée est injectée, 1’aiguille
est retirée; appliquer alors un pansement stérilisé (tam-
pon maintenu avee du diaehylon ou du ecollodion).
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Il faut noter

1. L’heure du traitement;

2. le médecin qui 1’a pratiqué;

3. le nombre de pulsations avant et aprés le traite-
ment et leurs caractéristiques;

4. la qualité et la quanttié de la solution injectée;

5. toutes les autres particularités qui auront pu sur-
venir.

VOIE INTRA-MUSCULAIRE

Cette vole consiste & introduire le médiecament au
moyen d’une aiguille longue jusqu’a 1’intérieur des masses
museulaires sous-jacentes,

Cette injection se donne ordinairement dans le mug‘,ele
de la fesse, dans le cadran supérieur et externe pour éviter
de frapper le nerf sciatique.

N. B. L’injection d’éther se donne ordinairement
dans le muscle deltoide (1 ou 2 e. e. d’éther).

VOIE HYPODERMIQUE

Cette voie consiste, comme son nom 1’indique, & intro-
duire le médicament sous la peau, dans le tissu sous-cutané.

La méthode hypodermique a sur 1’ingestion stomacale
I’avantage d’une action beaucoup plus rapide, d’un dosage
rigoureusement exact et d’une intégrité absolue du médi-
cament.
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Dangers a éviter en donnant une injection hypodermique

1. Les abeés: il y en a de deux sortes:

-

a) l'abeés infeeté, di a l'emploi d’une aiguille ou
d'un médieament non stérilisé.

b) Vabees stérile, dii & Uinjeetion d’une substance
irritante comme I’huile camphrée;

2. de [rapper une veine ou wn nerf; pour éviter ce
danger, 1'injection doit étre donnée i la face externe des
membres, et jamais & la face interne;

3. de briser Uaiguille; une aignille eroche ne doit
Jamais étre employée; éviter de donner l’injection sur
une surface osseuse;

4. la dovlewr; pour éviter la douleur, se servir
d’une aiguille bien stérilisée et bien aiguisée; 1’introduire
d’'un coup rapide et injecter la solution lentement.

Points 4 se rappeler en donnani
une injection hypodermique

1. Etre bien certaine que l'aiguille et la seringue
sont stérilisées;

2. prendre toutes les précautions requises pour ne
pas émousser 1'aiguille;

3. prendre un tampon d’onate hien imbibé d’aleool,
en envelopper 1’aiguille et se rendre ainsi au lit du patient;

4. enlever l'air de la seringue;

5. le lieu de l'injeetion étant choisi et la désinfeetion
faite soigneusement, faire de la main gauche un pli & la
peau qu’on souléve: de la main droite, tenir fermement
la seringue chargée de la solution médicamenteuse, en-
foncer 'aignille d*un seul eoup parallélement i 1’axe dn
membres; avant de pousser l'injection, s’assurer de la
mobilité de 1’aiguille dans le fissu cellulaire; retirer
rapidement 1'aiguille.

L' Abeés de fization

On appelle ainsi un abeés pmvoqué da?s un but
thérapeutique par 1’injection hypodermique d’essence de
térébenthine,

Maniére de procéder

1. Laver et désinfecter le champ opératoire: face
externe de la cuisse ou de la jambe, flane, région deltoi-
dienne, région lombaire, ete.: on choisit en général la face
externe de la cuisse pour la facilité des pansements;

2. injecter dans le tissu cellulaire 1 £_1.2 ¢. c. d’essence
de térébenthine; 1’essence récente est moins offensive mais
un peu moins active que la veille; ‘

3. appliquer de grands pansements humides pour
soulager la douleur si elle devient trop forte;

4. 1'abeés une fois eollecté est ouvert et p‘anséf (;?,t-te
ineision se fait généralement vers le einquiéme ou le sixieme
jour; L . _

5. le pus de l'abees de fixation .dm_t etr_e a{merobl_en,
il est trés important que sa production et son évacuation
se fassent d’une maniére trés aseptique.

VOIE RESPIRATOIRE (ou pulmonaire)

Cette voie consiste a faire pénétrer les médicaments
par les voies respiratoires. . )

Pour administrer les médicaments par la voie trachéo-
bronchique, il existe einq procédés principaux:

1. fumigations;

2, inhalations;

3. injections intra-trachéales;
4. insufflations;

5. pulvérisations.
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. Aprés le traitement fait par inhalation ou vaporisation,
il faut éviter les courants d’air et la garde doit tenir le
patient au lit au moins une heure.

N. B. Dans les eas de syncope ou d’angine de poitrine,
on emplme'le nitrite d’amyle; on casse 1’ampoule en deux
et on la fait respirer au patient; 1’effet est immédiat.

VOIE CUTANEE

Cette 'v(‘:ie consiste a4 appliquer sur la pean les
onguents, liniments, huile camphrée, salicylate, pommade
de mereure, ete.

Comment faire Vapplication des onguents

L’onguent est une préparation médicamenteuse dis-
soute dans une matiére grasse qui se liquéfie & la tempé-
rature du corps.

Prescrits

1. Contre les affections eutanées;
2. pour cicatriser une plaie superficielle :
3. pour obtenir une action générale (absorption).

Maniére de procéder

_Pour les affections entanées et les plaies, faire 1’appli-
cation directement sur la partie i traiter; recouvrir de
compresses tenues en place par un bandage ou un diachylon.

Pour obtenir une action générale, faire 1’application
par onction de la maniére suivante:

_ 1 I:aver’ la peau avec de 1’ean chaude savonneuse (une
friction & 1’éther enléve les produits sébacés et favorise
I’absorption,) ;

’ 2. se mettre des gants de caoutehoue pour appliquer
T'onguent et pour frictionner jusqu’d ce qu’il soit
absorbé;
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3. D’application doit se faire aux endroits ou la peau
est minee: au creux axillaire, au pli du coude, a la face
interne des cuisses, en changeant sucecessivement d’endroit
chaque jour.

Clomment faire Uapplication des liniments

Le liniment est un médicament onctueux & base de
matiére grasse qui sert & faire des frictions. (Larousse)

Maniére de procéder

1. Mettre le patient dans une position confortable;

9. découvrir la partie qui doit étre traitée;

3. verser une petite quantité du liniment sur le
membre et frictionner avec la main ouverte pendant 10 &
15 minutes:

4. recouvrir d’une flanelle ou d’une ouate tenue en
place par un bandage,

VOIE DIGESTIVE

Cette voie comprend l’introduction des médicaments
par 1’estomac et par l'intestin.

Suppositoires

Un suppositoire est une préparation pharmaceutique,
de consistance solide, en forme de cone, destinée 3 &tre
introduit dans l’anus

Différentes sortes de suppositoires

1. Evacuant (pour provoquer 1'évacuation intesti-
nale) ;

9. astringent (pour contracter les tissus et les vais-
seaux sanguins) ;

3. A la glace (pour arréter 1’hémorragie) ;

4. anodin (pour calmer la douleur);

5. spécifique (contre nune maladie particuliére).
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Suppositoires évacuants

Les suppositoires de glyeérine et ceux de savon sont
employés pour provoquer 1'évacuation intestinale,

On peut se procurer les suppositoires de savon dans les
pharmacies, mais on peut aussi les fabriquer de la maniére
suivante: prendre un petit pain de savon (1 & 3 pouces
de longueur, sur 1% pouce de largeur et d’épaisseur), le
passer & l’ean chaude pour en émousser les bords.

Suppositorres astringents

Ils sont & base d’acide tannique, de helladone, de
bismuth. Ils sont employés dans la diarrhée, la dysenterie,
ete.

Suppositoires a la glace

Ils sont employés pour arréter une hémorragie des
veines hémorroidales ou pour soulager une inflammation
locale,

Les préparer de la maniére décrite pour les supposi-
toires de savon; ils doivent étre d’une grosseur convena-
ble, ronds et unis.

Suppositoires anodins ow sédatifs

Ils sont employés pour soulager une douleur locale:
hémorroides, diarrhée, abeés rectal. Ils sont & base de
cocaine, d’opium, de belladone.

Suppositoires spécifiques

Dans le cas de malaria, on peut administrer la quinine
par les suppositoires pour prévenir les troubles digestifs
qui résultent quelquefois de ’administration de ce médi-
cament par voie buceale.

Dans le eas de syphilis, on peut administrer les suppo-
sitoires 4 base de mercure,

Les suppositoires doivent étre gardés dans un endroit
frais.
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Maniére de procéder

1. Envelopper le suppositoire dans une gaze et 1’ap-
porter au lit du patient;

9. mettre le patient dans la position dorsale ou
latérale;

3. se mettre un doigt de gant et introduire le sup-
positoire dans le rectum 1 & 2 pouces;

4. faire de la compression sur le rectum pendant
quelques minutes.

Il faut noter

1. L’heure;
2. la gnalité du suppositoire;
3. s'ill fut gardé ou non.

VOIE OCULAIRE

Cette voie consiste dans 1’'introdunetion de médicaments
par la muqueuse oculaire. Cette voie est surtout employée
en ophtalmologie.

VOIE INTRA-RACHIDIENNE

Cette voie eonsiste dans 1'introduction de médicaments
A 1’aide d'une aiguille spéciale (trocart) entre la quatriéme
et la cinquiéme vertébre lombaire. Laisser couler un peu
de liquide céphalo-rachidien, puis injecter lentement la
méme quantité de solution médicamenteuse stérilisée.

VOIE BPIDURALE

Cette voie différe de la précédente en ce que l'injone-
tion se fait 4 la partie inférieure du sacrum.
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CHAPITRE DOUZIEME
Divers soins auprés des palients

LA PREPARATION DU PATIENT POUR LA NUIT

11 est du devoir de la garde-malade de faire tout en
800 pouvoir pour procurer & son patient le plus grand
eonfort physique et moral qui aidera & lui procurer un
nombre d’heures de sommeil suffisant. Quand les patients
ne dorment pas, ¢’est la nuit qu’ils sont le plus souffrants.
Au contraire, dorment-ils bien, tout leur semble aller
comme dans le milleur des mondes.

Observons d’abord dans quel état ils se trouvent a la
fin de la journée, se rappelant qu’elle commence tot &
1’hépital et qu’ainsi elle a pu leur sembler longue, mono-
tone, et leur apporter peut-étre des ennuis, des inquiétudes,
des visites longues et ennuyeuses. Leurs membres sont sans
doute fatigués du lit; les draps sont défaits, froissés,
chauds; 1’aléze humide et couverte de miettes, les oreillers
chauds, en désordre. Autant de causes de malaises pour
le patient; on eongoit aisément qu’il ne dormira pas dans
cet état et il n’y aura deés lors pour s’étonner d’une
insomnie persistante, que les personnes inexpérimentées ou
celles qui ne savent pas voir.

Nous avons done souvent 1'oceasion de montrer ce
que peuvent des soins intelligents et dévoués quand vien-
nent ‘‘les heures de la nuit qui sont si longues & la douleur
qui veille’'.....

Maniére de procéder

1. Apporter au lit du patient tous les objets néces-
saires pour une toilette sommaire; un bassin d’ean, du
savon, de la poudre de tale, de 1’aleoc], ete.;

2, défaire les couvertures au pied du lit pour rafrai-
chir les pieds du patient;
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3. laver la figure, les bras et les mains en permettant
au patient de les tremper dans le bassin d’eau, ce qui
rafraichit beancoup ;

4. laver le dos aprés avoir enlevé la bande 5'il y en
a une; frietionner & 1’alcool avee la main, en faisant un
pen de massage aux parties fatiguées, surtout aux épaules
et an siége: changer la bande si elle est sale et renouveler
le pansement s’il y a lien de le faire: pendant la toilette
il est bon d’enlever les oreillers ponr les rafraichir;

5. laver les dents;

6. brosser et peigner les cheveux;

7. faire ensuite la toilette du lit; enlever les miettes
avee un petit balai; desserrver 1'aléze et la tiver d’un edté
afin de la rafraichir; tirer le drap de dessous et la toile
imperméable de maniére a ne laisser aueun pli sous le
patient; brasser, tourner et arranger les oreillers; re-
dresser les eouvertures de dessus;

8. offrir le bassin de lit au patient;

9. l'installer confortablement et renouveler ses sacs
a glace on a eau chaude si e¢’est néeessaire; en un mot,
donmer an patient tout ece dont il peut avoir besoin, comme
mettre la sonnette a portée de sa main, faire disparaitre
tout ce qui pourrait lui causer de 1’ennui ou de 'inquié-
tude, comme voiler une lumiére, baisser une toile, efe.;
enfin laissr la chambre dans un ordre parfait et se retirer
en Ini souhaitant une bonne nuit, demandant a Notre-
Seigneur de lui procurer un repos calme et bienfaisant
en retour de nos humbles services, selon la promesse qu’il
a faite: ‘‘Tout ce que vous aurez fait an moindre d’entre
les miens, ¢’est 4 moil-méme que vous |’aurez fait’’;

10. noter la econdition du patient sur sa feuille
d’observation, et tous les changements que l’on aurait
remarqués dans son état surtout s’ils étaient susceptibles
de s’aggraver durant la nuit.

N. B. Notons en passant que les hypnotiques et les
narcotiques doivent toujours étre prescrits par le médecin
qui, a4 I’hopital surtout, ne les emploie que dans une grande
nécessité, et souvent la preseription portera la restriction
“‘si ¢’est nécessaire’’.
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PREVENTION ET TRAITEMENT DES PLAIES DE LIT

Les plaies de lit sont-elles évitables?

Toutes les personnes qui viennent en contact avec les
malades, & quelque titre que ce soit, sont toutes d’accord
pour trouver emnuyeuses et bien mal venues, ces compli-
cations gui surviennent quelquefois chez les patients long-
temps alités.

De son cbté, le médecin, malgré toute la charité dont
son eceur est rempli, soupgonnera toujours une négligence
coupable de la part de la garde-malade, s’il arrive que son
patient développe une plaie de lit. Il faut reconnaltre que
dans la majorité des eas, il en est ainsi. Je dis, dans la
majorité des cas, car ces plaies quelquefois s’installent en
dépit de soins attentifs prodigués a des malades choyés et
aimés entre tous; il faut savoir que dans certaines mala-
dies, elles s’installent avee une facilité et une rapidité
déconcertantes; la garde doit en &tre avertie; cependant
elle fera en sorte de ne jamais charger son dossier de ces
malencontreuses complications, qui peuvent si facilement
démolir en un rien de temps, la bonne opinion que 1'on
avait d’elle.

(’est pourguoi, dés le debut de son entr;.liuement, on
lui enseigne que la prévention des plaies de lit est de son
ressort exclusif; que le meilleur traitement est le traite-
ment préventif et que c’est ici surtout qu’il est vrai de
dire: ‘‘Mieux vaut prévenir que guérir’’,

Quels sont done les patients les plus exposés aux plaies
de lit?

1. Les patients trés maigres et ceux qui souffrent
d’une mauvaise cirenlation, comme les vieillards, les
cardio-rénaux, les paralysés;

2. les patients souffrant de maladies longues et débi-
litantes, comme la fidvre typhoide, la tuberculose, ete.;

3. les patients souffrant d’anémie, d’obésité, de dia-
béte, parce que dans ces maladies, il y a un déficit de la
nutrition des tissus,
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Les parties du eorps les plus exposées sont les points
d’appui, comme le coceyx, les hanches, les talons, les épau-
les, la face externe des malléoles et des genoux. Toutes ces
parties ossenses ne sont protégées que par une couche de
peau trés mince. Le seul fait de la pesanteur du corps
pendant un temps plus on moins long est suffisant pour
provoquer de la rougeur, avee une sensation de chaleur,
d'élancement et de malaise.

Il y a toutefois d’antres causes; ce sont I’humidité,
les faux plis dans la lingerie en dessons du patient, les
miettes dans le lit, le manque de propreté, la maladresse
en mettant un bassin, ete.

Dans 1’évolution d'une plaie de lit, on distingue quatre
degrés différents:

le degré: rougeur de la peau causée par la pression
du corps;

2e degré: rougeur avee petite excoriation de la peau;
dds ce degré il faut craindre 1'infection; ecette petite
plaie doit étre traitée avec les mémes soins aseptiques
qu’une plaie chirurgicale qui ne guérit pas par premiére
intention ;

3e degré: les tissus se meurtrissent et se gangrénent ;

de degré: plaie purulente et profonde,

Traitement préventif

Lia garde doit d’abord étudier 1’état physique de son
patient. S’il entre dans la eatégorie des patients mentionnés
plus haut, il Ini faudra redoubler de vigilance. C’est chez
les vieillards paralysés surtout qu'elle devra exercer une
surveillanee plus attentive car chez eux, l'incontinence
d'urine se joint souvent i une immobilité absolue.

Pour éviter la rongeur causée par la pression du eorps,
elle devra changer fréguemment son patient de position,
sans attendre qu’il le réclame; elle se rappellera que la
position méme la plus eonfortable devient incommode
i la longue. Les eoussing pneumatiques ajoutent beau-
coup au confort du patient. En passant, il serait peut-étre
utile de noter que les eoussing pneumatiques ne doivent
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pas étre trop soufflés, mais garder une certaine souplesse
car autrement ils deviennent aussi durs que le matelas lui-
méme et par conséquent ne répondent plus au but pour
lequel on les emploie.

Aprés le changement de position, le traitement pré-
ventif le plus efficace est la frietion fréquente a 1’aleool
et & la poudre de tale; il est quelquefois nécessaire de
répéter la friction toutes les heures; en général, on le
fait chaque fois que 1’on change le patient de position.

Le troisitme traitement préventif serait de tenir le
patient toujours see et parfaitement propre. Pour cela, il
n’'est pas nécessaire de faire une dépense exagérée c’l(e
linge de lit. (“est la pean dun patient qu’il importe de tenir
en bonne condition; un bain journalier signifie souvent
une grande éeonomie dans la lingerie et qui pourra dire
tout ce qu’il apporte de confort an patient.

Un autre point qui peut sembler banal, mais qui a
toutefois son importance dans la prévention des plaies de
lit, e’est l'attention a ne pas laisser de faux pli, ni de
miettes sous le patient. Tl est facile d’enlever les miettes
avee un petit balai, Pour les faux plis, il faut d’abord
mettre 1’aléze et la toile imperméable assez hautes pour
que les épaules dn patient les tiennent en place: ensnite
les tirer vigoureusement de chaque cdté et les replier soli-
dement en dessous du matelas.

Enfin chez les patients maigres, il faut faire attention
en mettant un bassin de lit de ne pas les égratigner, 11 est
souvent néeessaire de mettre un petit coussin pour protéger
le patient.

Tous ces soins préventifs, quelque minutienx qu’ils
puissent paraitre, ne demanderont jamais autant d’efforts
et de précautions qu’en rvéclamera le traitement d'nne
plaie, si petite soit-elle.

Quand le traitement préventif est rigonreusment
observé, les patients ont foutes les chances de n’en pas
faire; et si malhenreusement il leur arrive d’en faire
elles se limiteront vraisemblablement au premier degré.
Malheurensement, tous ne peuvent bénéficier de ces bons
soins et ec’est ainsi que souvent des patients mous sont
amenés a [’hopital dans un état vraiment pitoyable,
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Quand une plaie est installée, son traitement est dun
ressort du médecin qui preserit d’ordinaire:

a) pour une plaie au deuxiéme degré, 1’application
d’une poudre asséchante stérilisée, comme de la poudre de
tale, d’amidon, de zine, ete.;

b) au troisitme degré, d’abord 1’application de com-
presses humides chaudes ou froides pour enlever le tissu
gangrené, ensuite tout comme pour une plaie au deuxiéme
degré;

¢) au quatridme degré, la désinfection de la plaie et
un pansement i la gaze iodoformée recouverte d’un coussin
d’ouate stérilisé; & ce degré, on a souvent recours au
traitement de 1'héliothérapie, d’onguent de zine, de poudre
d’aristol, etfe.

L’EXAMEN PHYSIQUE

Pour !’examen physique d’un patient, le devoir de la
garde consisle 4 se procurer tous les objets nécessaires, a
préparer le patient et A4 assister le médecin,

Le confort physique et le bon moral du patient doivent
étre pour la garde la premiére des préoceupations; en
conséquence, la chambre doit étre chaude, ecalme, bien
éclairée, le patient parfaitement propre ainsi que la literie,

Tout examen comporte beaucoup d’anxiété pour un
patient & ’hépital; il a souvent lieu avant qu’il ait eu le
temps de se familiariser avee la routine journaliére et est
fait par un médecin assisté d’une garde qu'il connait peun
ou pas. L’incertitude de ce que fera le médeein est une
cause d'appréhension et de mervosité qui peut étre un
obstacle & un bon examen.

La garde par son tact et son savoir-faire peut contri-
buer beaucoup & dissiper les eraintes du patient; elle lui
expliquera la nécessité de 1’examen, essaiera de gagner sa
confiance, lui assurera qu’on ne 1’exposera pas inutilement.
Elle agira avee calme, sans précipitation et fera en sorte
de proeurer au patient tout le eonfort possible, avant,
durant, et aprés 1’examen,
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Objets requis

1. Une couverture de bain,

2. deux serviettes a auscultation,

3. deux serviettes pour les mains,

4. un paquet de compresses,

5. un bassin réniforme ou un sae a rebuts,

6. des épingles de streté,

7. un galon métrigue,

8. un erayon dermographique (rouge ou bleu),
9. un stéthoscope,

10. un sphygmomanométre,

11. une lampe portative,

12. des doigts de gants et de la vaseline,

13. des éprouvettes, des applicateurs, des lames,
14. un marteau 4 percussion,

15. un abaisse langue,

16. un spéeulum pour le nez et 1'oreille,

17. un miroir frontal.

Maniére de procéder

1. La garde devra apporter au lit du patient, dans
un cabaret tous les objets requis;

2. remplacer la couverture du lit par la couverture
de bain (pour faciltier les mouvements sans découvrir le
patient) ; fig. 10

3. enlever la robe de nmit si elle n’est pas assez
ouverte pour pouvoir déeouvrir le dos et la poitrine;

4. assister le médecin.

Paour Vexamen de la gorge, du nez, des oreilles

Présenter au médecin 1’abaisse langue, les spéculum,
etc., sur une compresse; quand il a fini de s’en gervir,
les recevoir dans le bassin réniforme:

diriger la lumiére selon les besoins de 1’examen.
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Pour la poitrine

Couvrir le patient d’une serviette d’auscultation:
si le médeein se sert du stéthoscope, retirer la serviette
selon le besoin; placer une serviette devant la bouche
du patient (pas trop prés) afin que son haleine n’atteigne
pas le visage du médeein.

Pour le dos

Tourner le patient dans la position ‘‘Prone’” si possi-
ble on le mettre dans la position assise; dans la position
assise, ramener la couverture de bain sur sa poitrine;
placer un oreiller au bas de ses reins; passer au dos la
serviette d’auseultation ayant soin de ne pas la changer
de ebté; si le médeein voulait auseulter aveec son oreille
il n’aimerait pas a 'appuyer sur le e¢ité de la serviette
qui aurait touché au patient.

Pour Uabdomen

Mettre le patient 'dans la position dorsale. les bras
reposant de chaque ctté de lui;

desecendre la couverture de bain jusqu’an pubis en
laissant la serviette d’auscultation sur la poitrine,
Powr les jambes et les pieds

Ne déeouvrir qu'une jambe i la fois, en tournant un
coin de la couverture de bain; si le médecin désire voir les
deux pour les comparer, remonter la eouverture de hain
jusqu'au hant des cuisses.

Examen ow toucher vaginal

Avant un examen vaginal, donner un lavement éva-
cuant et faire une irrvigation vaginale.
Objets requis

1. Un gant stérilisé,

2. vaseline stérilisée on savon liguide,

3. une ou deux serviettes,

4. un bassin réniforme,
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Maniére de procéder

1. Mettre la patiente dans la position dorsale, un
petit oreiller sous la nuqgue, les jambes pliées de maniére
que la plante des pieds repose sur le lit;

2. draper la patiente avee deux piqués ou un drap
ouvert;

3. assister le médecin en tout ce dont il peut avoir
besoin.

Pour tout examen physique la garde
doit toujours se rappeler qu'il lui faut

1. Avoir sous la main tous les objets requis avant de
commencer 1’examen; '

2. prévenir les besoins du médecin et agir rapide-
ment ;
ne pas exposer la patiente inutilement;
mettre la patiente dans des positions confortables;
avoir une bonne lumiére;

6. garder l'entourage trés calme pendant que le
médecin fait 1’ausenltation;
7. D’examen terminé, réinstaller la patiente confor-
tablement et laisser tout en ordre,

O o 0

LES DIFFERENTES POSITIONS

Pasition dorsale

Patient couché sur le dos, un oreiller sous la nuque,
les jambes repliées de maniéres & ce que la plante des pieds
repose sur le lit.

Position latérale (droite on gauche)

Patient eouché sur le edté, un oreiller ou deux sous la
téte; les deux jambes pliées, la droite un pen plus que
la ganche.
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Position de Sims

Patient couché sur le coté gauche, un pen de travers
dans le lit, la figure, 1’épaule gauche reposant sur un
oreiller; son bras gauche en arriére, son bras droit en
avant & c6té; la cuisse et la jambe pliées sur 1’abdomen
de maniére & ce que la jambe droite soit plus haute que la
gauche.

Position Fowler (demi-assise)

Pour cette position, la téte du lit deit &tre élevé a un
angle de 40 & 45 degrés. On emploie cette position pour
faire drainer un abeés ou pour prévenir les congestions
pulmonaires.

Position Prone (ventrale)

Patient couché sur le ventre, la figure tournée sur le
cOté avee un petit oreiller sous la téte et un autre 4 la
partie inférieure dn thorax. But: faire évacuer les gaz
inestinaux ou favoriser le drainage d’un abeés.

Position Lithotomie

Patient couché au travers du lit, sur le dos, de maniére
4 avoir le siége sur le bord du lit; un oreiller sous la
nuque, le siége soulevé, les cuisses et les jambes pliées sur
I’'abdomen et attachées avec une aléze passée autour du
cou.

Cette position est utilisée pour l’examen des organes
abdominaux. On l'appelle aussi position gynécelogique.

Position Trendelenburg (déclive)

Patient couché sur le dos, la téte plus basse que les
membres inférieurs. On ne laisse ancun oreiller.

Le pied du lit peut étre soulevé avee des bloes de hois,
ou simplement posé sur une chaise.

Cette position est prise pour une opération sur les
organes du bassin ou aprés une ponetion lombaire.

Position génu-pectorale

Patient & genoux, le thorax & la méme hauteur que
les genoux, la téte tournée sur le cité avee un petit oreiller
en dessous, Cette position est indiquée pour certains
examens du reetum ou du vagin,

CATHETERISME DE LA VESSIB

Ce traitement consiste & faire sortir 'urine de la
vessie au moyen d'un cathéter.

Objets requis

Deux pigués et une petite couverture,

un bassin de solution,

un paquet de compresses ou des tampons stérilisés
denx bassins réniformes,

deux cathéters stérilisés.

el oo Sl

Maniére de procéder

1. Si la patiente est consciente, lui expliquer la
néeessité du traitement;

2, se procurer une bonne lumiére;

3. mettre la patiente sur le bord du lit et dans la
position dorsale; la draper convenablement;

4. ge désinfecter les mains et nettoyer soigneusement
le méat et les parties environnantes;

5. avant d’introduire le cathéter, s’assurer de 1’ou-
verture du méat; si par mégarde on a touché quoi que
ce soit avec son cathéter, il faut le changer;

6. mne pas forcer pour introduire le cathéter; si la
patiente se contracte, il faut Iui demander de respirer
profondément ;

7. arréter 1'introduction du cathéter dés que 1'urine
commence i couler; dés qu’elle a cessé de ecouler, enlever
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le cathéter en ayant soin d’appliquer son index au bout
pour en fermer I'ouverture afin que 1'urine continue dans
le cathéter ne reste pas dans 1'urétre;

8. réinstaller ]a patiente confortablement, nettoyer
toutes les choses dont on s’est servi et laisser tout en ordre,

Il faut noter

1. L’heure du traitement;

2, la quantité d’urine retirée;

3. les particularités; ex: urine trouble, purulente
ou sanguinolente.

Remarque

Avant de cathéteriser nne patiente ou méme de faire
rapport qu’elle ne peut pas uriner, la garde doit prendre
tous les moyens possibles pour provogmer une mietion
naturelle,

Moyens employés pour faveriser la miction

1. Enlever toute cause de géne ou de malaise phy-
sique;

2. essayer de distraire la patiente en concentrant son
esprit sur tout autre sujet;

3. me pas faire attendre le hassin;

4. donner un bhassin avee de l'ean chaude;

5. faire quelques suggestions mentales, comme laisser
couler 1’eau du robinet ou transvaser 1’eau d’un bocal dans
un autre; on peut aussi verser un pen d’eau tiéde sur la
vulve on faire un léger massage & la région vésicale;

6. dire 4 la patiente les dangers du cathéterisme et,
quand il n’y a pas de contre-indication, fair boire beau-
coup d’ean.
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N. B. Ne jamais prendre de cathéter en verre:

a) pour les patientes ineonseientes ou irresponsables,
b) pour les enfants,

¢) pour les femmes enceintes,

d) dans les cas de rétrécissement de 1'urétre,

e) apres toute opération sur le vagin,

LE LAVAGE DE VESSIE

Technigue du Dr O. Mercier

Le lavage de vessie est preserit dans tous les cas de
cystite, quelle qu’en soit la cause. Il consiste, ainsi que
son nom 1’indique, en un nettoyage de la eavité vésicale.
Il a pour but de faire sortir de la vessie toutes les séerétions
purulentes gqui s'v sont aceummulées,

Objets requis

—t

Deux piqués pour draper la patiente,

une petite couverture pour les épaules,
deux bassins réniformes,

un cathéter en soie ou en caoutehoue,

de 1’huile d’olive stérilisée comme lubrifiant,
un paguet de compresses stérilisées,

nun bassin de solution pour les mains,

une seringue de 250 e. e.,

un pot de solution pour le lavage.

.

.

e O 010

e

Solutions ordinairement employées

1. Eau bounillie;

sérum physiologique ;

solution boriquée & 5 pour cent;

solution d’oxyeyanure de mercure & 1/4000;
permanganate de potasse 4 1/2000 i 1/3000.

bl ol
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Température de la solution
1167 F.

Maniére de procéder

1. Draper la patiente et la mettre en position dorsale;

2. désinfecter la région du méat; introduire le
cathéter et laisser la vessie se vider; introduire alors le
liquide an moyen de la seringue, et assez vivement (&
moins que 1’on ait affaire 4 une vessie trés sensible) afin
de eréer dans la vessie, un remous qui soulévera le pus
accolé aux parois; puis la seringue sera aussitdt retirée
pour laisser le liquide s’écouler;

3. injecter dans la vessie une quantité de liquide
toujours inférieure de beaucoup & sa capacité;

4. ne pas laisser écouler complétement le liguide
injecté mais faire une nouvelle injection avant que la
déplétion compléte ne survienne, ee qui empéchera la
muqueuse de venir s'irriter contre ’extrémité du cathéter;

5. continner le traitement jusqu’a ce que le liguide
reviennent parfaitement clair;

6. le traitement terminé, réinstaller confortablement
la patiente, nettoyer toutes les choses dont on s'est servi
et laisser tout en ordre.

L INSTALLATION VESICALE

Le lavage vésical est ordiairement suivi d’une ins-
tillation. Ce traitement consiste & injecter et 4 laisser dans
la vessie une petite quantité de solution antiseptique.
Celle-ci sera, selon les cas: a) de 1'huile gomenolée a 10
pour cent; b) de 'argyrol 4 10 pour cent; e¢) du bleu de
méthyléne a 1 pour cent.

L’instillation peut compléter le lavage vésical oun étre
pratiquée seule. Pratiquée seule, elle est réservée aux cas
oit la vessie, trés sensible, ne peut pas supporter le lavage.
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Maniére de procéder

1. La cavité vésicale ayant été vidée de son contenu a
1'aide du ecathéter, injecter la quantité indiquée de solution
(0410 ¢ c.);

2. retirer la sonde;

3. dire & la patiente de s’efforcer de ne pas uriner
immédiatement afin de conserver un certain temps dans
la vessie, le lignide injecté.

Le lavage de vessie a pour but de faire la toilette de

la vessie tandis que l'instillation sert a antiseptiser la
muqueuse vésicale en y détruisant les mierobes,

LAVAGE GASTRIQUE

Ce traitement consiste & laver ou & irriguer 1’estomac
an moyen d’un tube spéeial, appelé tube Faucher.

Preserit

1. Dans les cas de nausées et de vomissements opi-
niitres post-opératoires;

2. pour netioyer !'estomac¢ comme préparation & une
gastro-entérostomie ;

3. pour enlever un poison de l’estomac ou toute
autre substance irritante.

Solutions employdes

1. Eau bonillie;
2. sérum;

3. eau bicarbonatée (1 c. i t. de bicarbonate de soude
au litre) ;

4. solution boriquée, 2 pour cent;
5. solution iodée 1/500 (1 e. & t. d’iode au litre).

Température de la solution
95° a4 100° F.
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Quantité
Plusieurs litres (au moins quatre).
Objets requis

1. Un tube Faucher avee un lubrifiant (glycérine,
quelquefois de 1’huile d’olive);

2. deux pots contenant la solution (1'un de 4 litres
et ’autre d’un litre environ) ;

3. ume toile imperméable et un piqué pour protéger
le patient;

4. des compresses ou petit linges;

5. un petit bandage roulé ou un bouchon de licge
pour mettre entre les dents du patient et l’empécher de
mordre le tube;

6. deux bassins réniformes;

7. un réeipient pour recevoir 1’eau de retour.

Maniére de procéder

1. Se laver les mains et apporter tous les objets
nécessaires an lit du patient;

2. mettre le patient dans la position Fowler: |'ins-
taller eonfortablement ;

3. rassurer la patient, lui dire qu’il n'y a aucun
danger d’étouffer quelle que soit la sensation désagréable
qu’il éprouvera au passage dn tube;

4. voir & ee que le patient n’ait rien de serré autour
du cou; enlever les dents postiches s'il y a lieu; lubrifier
le tube et l'introduire environ 18 pouces;

5. emplir l'entonnoir avee la solution jusqu’a ee
qu’on ait introduit de 200 a 300 e. c¢.; abaisser alors le
tube pour permettre au liquide de revenir dans le récipient
placé & cet effet; répéter le procédé jusqu’a ce que l'eau
revienne claire ;

6. afin de ne pas introduire d’air dans l’estomaec,
veiller & ce que l’entonnoir ne se vide pas complétement
durant ce procédé; s’assurer que tout le liguide injecté
est revenu;
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7. le traitement terminé, pincer le tube et 1’enlever
rapidement; réinstaller le patient confortablement et
remettre toutes choses en ordre.

Il faut noter

1. L’heure du traitement;

2. la gquantité et la qualité de la solution employée;

3. le caractére de 1’ean de retour;

4. toutes les autres particularités qui auront pn sur-
venir,

Avant de commencer le traitement, i est tmportant
de bien connaitre

1. Le but dans lequel il est preserit;

2. la condition physique et mentale du patient; si
¢’est la premiére fois qu’il a ce traitement, y aller plus
délicatement, la premiére expérience est toujours plus
pénible pour le patient;

3. en introduisant le tube, dire au patient d’avaler et
pousser le tube pendant le mouvement de déglutition;

4. quand on verse le liquide, ne pas mettre 1’enton-
noir plus haut que 5 ou 6 pouces au-dessus de la téte du
patient, car il me faut pas brusquer la muqueuse de
I’estomae ;

5. s'il y avait obstruction génant la deseente du tube,
doulenr viglente & 1'infroduetion du liguide, trace de sang
dans 'eaun de retour, il faudrait disecontinuer le fraitement
immédiatement et faire rapport.

COMMENT RETIRER LE CONTENU DE L’ESTOMAC POUR
EXAMEN DE LABORATOIRE

I1 y a différents procédés; le plus ordinairement
employé est le repas d’épreuve d'Ewald, communément
appelé ‘‘examen du sue gastrique ou chimisme gastrique’’,

Pour cet examen, le patient doit étre A jeun depuis la
veille au soir,
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Le matin, vers 9 heures, introduire le tube Faucher
pour constater si 1’estomac est vide ou non. Au besoin, faire
le lavage & l'eau bouillie; donner le repas suivant: 60
grammes de pain rasssi sans crotite et 200 c. e. de thé faible
sans lait ni sucre. Recommander an patient de bien masti-
quer son pain; avee la derniére bouchée, introduire le tube
de Rehfuss que le patient doit garder une heure on plus.

Aprés vingt minutes, aspirer une partie du contenu
gastrique & 1’aide d’une seringue adaptée au tube. Renou-
veler ce prélévement aprés quarante minutes, puis a toutes
les vingt minutes, et autant de foigz que le comporte la
preseription, Le liquide aspiré doit &tre filtré et mis dans
des bouteilles différentes; numéro 1, pour le premier
prélévement; 2, pour le second et ainsi de suite,

Porter ees bouteilles au laboratoire pour analyse,

Cet examen donne des indications assez préecises pour
diagnostiquer les différents troubles digestifs.

Il ¥ a aussi le repas d’épreuve de ‘‘Riejel’’, mais il
n’est employé que trés rarement. I1 se compose de 400 e. e.
de soupe, de 200 grammes de bifteck, de deux tranches de
pain et d’un verre d’eau.

Le contenu gastrique est retiré trois & quatre heures
aprés le repas; ee repas est donné vers le milien du jour,
tandis que le repas d’Ewald se donne le matin, a jeun.

GAVAGE

Ce traitement consiste a introduire des aliments dans
.1’estomae au moyen d’un tube (tube Faucher).

11 y a deux sortes de gavages: le gavage buceal et le
gavage nasal. :
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GAVAGE BUCCAL

Preserit

1. Aprés quelques opérations sur la langue ou sur
les méchoires;

2. dans la folie, quand les patients refusent de
g’alimenter;

3. dans les cas d’étranglement ou de spasme de
1’oesophage, quand le patient ne peut pas avaler;

4, pour nourrir un patient ineonsecient ;

5. dans 1’empoisonnement, pour introduire un anti-
-dote.

Objets requis

1. Les mémes que pour le lavage d’estomae, moins le
réeipient, le patient devant garder le liquide,

2. la nourriture prescrite, dans une mesure graduée,
toute nourriture liquide peut étre employée.

Quaniité

La guantité varie avee les cas; ordinairement quatre
onces.

Température

De 100° & 105° F.
La température doit étre prise avee un thermométre
afin de ne pas risquer de briler le patient.

Maniére de procéder

1. Procéder de la maniére déecrite pour le lavage

d’estomac jusqu’a l’introduction du tube; pp. 141, 142.

2. le tube introduit, attendre que les contractions
museculaires aient cessé avant de verser la nourriture;

3. élever 1’entonnoir environ 3 pouces au-dessus du
patient pour que le liquide pénétre trés lentement dans
Destomac; quand l'entonnoir est vide, presser le tube
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p}'és dﬂe la b?u_che du patient et 1’enlever vivement afin
d’empécher 1’air ou le liquide d’entrer dans la tranchée;
4, le traitement terminé, réinstaller le patient con-

fO}'t-ablement. nettoyer les choses dont on s’est servi et
laisser tout en ordre.

Il faut noter

1. L’heure du traitement;
2. la quantité et la qualité de 1’aliment introduit;
3. toutes les particularités qui auront pn survenir.

GAVAGE NABAL

Ct’e traitement consiste 3 introduire de la nourriture
dans 1’oesophage avee un cathéter en caoutchoue, passant
par le nez, le pharynx et 1’oesophage.

Preseril

11:;&“3 les mémes circonstances que le gavage buceal,
p. 145.

Objets requis

1. Un petit cathéter en caoutehoue avee un entonnoir,
2. un lubrifiant,

3. ume mesure graduée contenant la nourriture, toute
nourriture liquide peut étre employée,

4. gaze ou compresses,
5. un sae a rebuts,
6. une toile imperméable et un proteeteur.

Température du liguide employé

100° F.
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Maniére de procéder

1. Mettre le patient dans la position dorsale, la téte
tournée sur le coté, ou dans la position Fowler, la téte
penchée en avant;

9 introduire le cathéter délicatement dans 1'une ou
V’autre des narines jusqu’a ’oesophage (s’assurer qu’il
n’est pas dans la bouche ni dans la trachée) ;

3. attendre que les mnausées soient passées avant
d’introduire le liguide;

4. le traitement terming, pincer le tube et D’enlever
vivement ;

5. réinstaller confortablement le patient, nettoyer les
choses dont on s’est servi et laisser tout en ordre.

Il faut noter

1. L’heure du traitement;
9. la quantité et la qualité de I’aliment introduit;
3. toutes les particularités qui auront pu Survenit.

PARACENTESE

La paracentése abdominale est une opération qui con-
siste A ouvrir la cavité péritonéale an moyen d’un troecart
muni d’une canule et d'un tube en caoutchoue, dans le but
de faire évacuer le liquide contenu dans cette cavité.

Prescrite
Dans les cas d’aseite.
Endroit de la ponction

Sur la ligne médiane, & mi-chemin entre 1’ombilic et
le pubis.
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Position du patient

Assis sur le bord du lit, les pieds et les jambes bien

appuyés ou dans la position Fowler sur le ¢oté du lit prés.

du médecin,

Objets requis non stérilisés

1. De l'éther,
2. de l'iode,
3. de l’aleool,
4. du chlorure d’éthyle,
5. du collodion,
6. une couverture de laine (vieille),
7. un dossier,
8. un tabouret,
9. des grands bas d’opéré,
10.  un réeipient pour le liquide,
11. un stimulant,
12. une bande abdominale,
13. du diachylon,
14. de grands champs opératoireg (4),
15, des toiles imperméables (2),

16. un sae A rebuts.

Objets stérilisés

1. Une Seringue h )odermi ue )
aiguilles. I que de 5 ¢ ec. avee

une mesure graduée,

un troeart avee canule et tube en caoutchoue
des gants, ,
des grands champs (2),

de la gaze,

un drap ouvert,

un tube & essai,

des pinces hémostatiques,

une serviette pour couvrir le cabaret.

CLO®NS U W
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Si une légére incision est pratiguée,
les objets stérilisés swivanis seromnt requis

Un bistouri,

une aiguille avee manche pour sutures,
des crins,

des ciseaux,

une pinee i dissection.

o g 2 1o

Mamiére de procéder

1. Pour un adulte, raser la ligne d’incision;

2. préparer les objets stérilisés et non stérilisés; les
apporter au lit du patient;

3. fermer les rideaux;

4. mettre les grands bas au patient et lui donner la
position requise;

5. placer le sac i rebuts;

6. préparation immeédiate de la région: frictionner
d’'abord avee de 1'éther; appliquer 1'iode; le médecin
prépare alors son champ opératoire et commence 1’opéra-
tion ;

7. prélever un échantillon pour le laboratoire;

8. l'opération terminée, appliquer un pansement sté-
rilisé et attacher la bande abdominale;

9. surveiller le pansement et le changer suivant indi-
cation ;

10. réinstaller le patient confortablement, mnettoyer
toutes les choses dont on s'est servi et laisser tout en ordre.

Points d se rappeler

1. S’assurer que la vessie et les intestins sont vides,
sinon faire un cathétérisme et donmer un lavement;

2. s’assurer que le trocart est bien pointu et en bonne
condition ;

3. surveiller la patient constamment, surtout si une
grande quantité de liguide. est retirée, ecar un affaiblisse-
ment ou une syncope peut survenir,
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Il faut noter

L’heure du traitement;
le nom dn médecin qui 1'a pratiqué ;
la quantité et la qualité du liquide retiré;

W o

THORACENTESE

La.'thoraee_ntése est une opération qui consiste i percer
la paroi thqramque avee un troeart pour faire évacuer une
collection liquide de la plévre,

Prescrite

1. Pour remédier au manque d’absorption du liquide
thoracique ;

2. pour soulager la douleur, la dyspnée ou autres

symptomes de eompression causés par 1’aceumulation du
liquide.

Endroit de la ponetion

Si l’t:nglroit n’est pas désigné par le médecin, préparer
depm_s I'épine dorsale jusqu’d un pouce au-dely du ereux
axillaire, et dePuzs I’omoplate jusqu’d quelques lignes au-
dessus de la ceinture du cdté affecté.

Position du patient

- Couché du c6té non affecté, a demi-assis, la main du
¢oté malade appuyée sur 1’épaule opposée.

Objets requis stérilisés

1. Seringue de 5 e. e.,

2. mesure graduée,

3. deux aiguilles pour aspiration,
4. appareil de Potain,

5. une bouteille,

toutes les autres particularités qui ont pu survenir.
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gaze,

drap ouvert,

serviettes,

bassin,

10. gants (2 paires),

11. pinces hémostatiques,

12. serviettes pour couvrir le cabaret.

Objets non stérilisés

Stimulant,
serviettes (2),
diachylon,

sac a rebuts,
éther,

iode,

alcool,

chlorure d'éthyle,
collodion,

© e U W

Maniére de procéder

1. Installer confortablement le patient dans la posi-
tion requise; _

9. désinfecter la région a 1’alcool, & 1’éther et & 1’iode;

3. assister le médecin;

4. D’opération terminée, réinstaller cenfortahlen:}ent
le patient, nettoyer toutes les choses dont on s’est servi et
laisser tout en ordre.

Points a se rappeler

1. Surveiller le facies du patient, son pouls, sa respi-
ration, car ce traitement est sérieux;

9. avoir toujours un stimulant de prét; il est quel-
quefois administré avant, par précaution, surtout quand
on n’emploie pas l’anesthésie locale;
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3. envoyer un échantillon du liquide au laboratoire;
la bouteille contenant le liquide doit étre étiquetée avec le
nom du patient, la salle, le numéro, la date, la nature du
liquide et des examens requis;

4. garder le patient couché et lui demander d’étre

calme;

5. surveiller les erachats durant quelques jours.

Il faut noter

1. L’heure du traitement

2. le nom du médecin qui 1’a pratiqué;

3. la quantité et la qualité du liquide retiré

4. toutes les autres particularités qui auront pu sur-

APPAREIL POTAIN

Comment se servir de Uappareil Potain

1. Adapter le tube du c6té gauche de la seringue,
e-a-d., du cdté de la fliche montante, ouvrir la clef de ce
coté, ayant soin de fermer la clef du e6té opposé qui sert
& la ponetion;

2. aspirer plusieurs fois afin d’enlever 1'air de la

bouteille; fermer la clef du tube adapté a la seringue et
ouvrir la clef du edté opposé;

3. si on doit répéter ’opération plusieurs fois, fermer
d’abord la clef du ¢6té du poumon et ouvrir 1’autre;

4. si on veut prélever un échantillon du liquide
aspiré, placer le tube du c6té de la fléche descendante sur
la seringue et procéder de la maniére déerite plus haut.
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PONCTION LOMBAIRE

Cette opération consiste a introduire une aiguille
spéciale appelée trocart, dans le .eanal rachidien, pour
retirer une petite quantité du liquide contenu dans cette
cavité.

Prescrite

1. Dans le but de faire un diagnostie; -

2. pour diminuer la pression dans les cas de ménm-
gite ou d’hydrocéphalie; o

3. pour injecter du sérum ou des anti-toxines;

4. pour injecter un anesthésique et provoquer une
anesthésie rachidienne; .

5. pour injecter le novarsénobenzol ou autres médi-
caments dans les cas de syphilis des centres nerveux.

Endroit de la ponction
Entre la quatriéme et la cinquiéme vertebre lombaire.

Objets requis non stérilisés

De 1'éther,

de 1’aleool,

de 1'iode,

du eollodion,

du c¢hlorure d’éthyle ou cocaine & 1 ou 2 pour cent,
une petite couverture de laine,

une petite toile imperméable,

du diachylon,

-

un sac a rebuts.

T=Bo O B A A I
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Objets requis stérilisés

Une seringue de 5 e. ¢, avee aiguille,
un troeart dans un tube en verre (2),
des tubes a essai marqués 1 et 2,

des gants,

un drap ouvert,

des pinees hémostatiques,

des champs opératoires (2),

des paquets & pansements (1).

.

PN U0

Devoir de la garde-malade dans ce traitement

1. Rassurer le patient et Ini expliquer le traitement,
si sa condition le permet;

2. Dinstaller le plus confortablement possible, soit
couché sur le bord du lit, le dos rond, les genoux prés du
menton de maniére a séparer les vertébres, soit dang la
position droite, assis sur le bord du lit, les pieds sur un
tabouret, la téte et les épaules penchées, appuyées sur
une chaise; cette position est moins avantageuse que la
premiére surtout quand on veut prendre la pression du
liguide céphalo-rachidien; elle est impossible s’il s’agit
d’un bien malade ;

3. draper convenablement le patient;
4. lui couvrir les épaules d’une petite couverture
pour éviter le refroidissement ;

5. désinfecter la peau avee de 1’alcool, de 1’éther on
de 1’iode, environ douze pouces autour de I’endroit désigné;

6. présenter an médecin les champs opératoires, les
trocarts, les tubes & essai: le numéro 1, puis le numéro 2;

7. durant le traitement, surveiller le facies du
patient, son pouls et sa respiration;

8. aprés la ponetion faire un pansement aseptique et
le maintenir soit avee des bandes de diachylon soit avee du
collodion ;
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9. mettre le patient dans la position dorsale et le
garder ainsi vingt-quatre heures pour permettre au liquide
céphalo-rachidien de reprendre sa pression normale, préve-
nant ainsi les céphalés on autres complications;

10. se rappeler que ce traitement doit étre fait avee
toutes les précautions aseptiques connues; la garde-malade
est responsable de la stérilisation des instruments et des
piéces de pansement, de méme que de la plus rigoureuse
asepsie durant tont le procédé;

11. envoyer au laboratoire le plus t6t possible, le
liquide contenu dans les deux tubes A essai, ou le tenir
sur la glace si 1'envoi au laboratoire est retardé; les tubes
devront étre marqués au nom du patient et son numéro,
on ajoutera le nom de la salle on du département, le nom
du médecin: mentionner le genre d’analyse que le médecin
désire ;

12. nettoyer toutes les choses dont on s’est servi et
laisser tout en ordre.

1l faut noter

L’heure du traitement ;

la quantité du liguide retiré;

si le liguide fut retiré avee pression ou non;

le nom dun médeein qui 1'a pratiqué;

si on a injecté nn médicament;

toutes les autres partieularités qui auront pu sur-

o g o

venir.
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APPAREIL DE MURPHY

Ce traitement consiste i introduire du liquide dans
lintestin par la méthode appelée ‘‘goutte & goutte
rectale”’.

Preserit

1. Pour fournir & l'organisme le liguide nécessaire
aprés une opération ou aprés une hémorragie;

2. dans l'anurie;

3. dans les intoxications;

4. quand le patient ne peut pas se nourrir autrement ;

5. enfin dans toutes les oceasions o il est néeessaire
d’alimenter et d’hydrater le patient par la voie rectale.

Solutions employées

1. Sérum, une cuillerée & soupe de solution concen-
trée pour 500 e. c. d’eau, ou 1 cuillerée & thé de sel pour
une chopine ou 500 e. c. d’ean;

2. solution glucosée, 5 3 15 pour cent;

3. café noir, 4 & 6 onces (120 & 180 c. ¢.);

4. eau et cognae (1 & 2 onces de cognac pour 500 c. e,
d'eau).

On peut ajouter & ces solutions tous les médicaments
preserits par le médecin, tels que caféine, adrénaline, insu-
line, ete.

Température de la solution

118 & 120° I,

Durée du traitement

Suivant la preseription du médecin: trois ou quatre
heures ou davantage, méme une journée; si le traitement
fatigue le patient le suspendre deux ou trois heures et le
reprendre ensuite.
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Position du patient

La position latérale est préférable. Si cette position
est contre-indiquée, on pent laisser le patient dans la
position dorsale ou Fowler.

Objets requis

1. Un irrigateur avee la solution preserite,

2. un tube de 9 & 12 pouces fixé 4 1’ouverture de
Virrigateur; ece tube est muni

a) d'une clef pour régler le débit,

b) d'un compte-gouttes,

¢) d’un aufre tube de quelques pouces de longuenr,
lequel s’adapte & un tube de raceord en forme i Eael

d) un autre tube pour le retour des gaz est adapté 2
I'autre branche montante du tube en Y, et aboutit & 1’irri-
gateur on a4 un autre récipient,

e) finalement yun dernier tube (3 pieds environ) part
de la branche descendant de 1'Y et se réunit au tube rectal
par un raccordement en verre,

3. un réchaud spéeial pour conserver la chaleur de
la solution. fig. 24,

4. un tube rectal ou une sonde Nélaton,

5. un lubrifiant (vaseline),

6. un bassin réniforme,

7. de la gaze ou du papier hygiénique,

8. un protecteur pour le lit,

9. un support pour [’irrigateur,
10.  une petite eouverture pour les épaules,

Maniére de procéder

1. Avant d’appliguer 1’appareil “Murphy’ s’assu-
rer que l’intestin est libre, an besoin, donner un lavement
évacuant ;

2. préparer la solution et apporter tous les objets
requis au lit du patient ;
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3. plier le bord des couvertures et metire le patient
en position;

4. lubrifier le tube rectal et l'introduire 5 ou 6
pouces, s’assurer qu'’il est bien mis, qu'il n’est pas enroulé
et qu’il n'incommode pas le patient;

5. régler le débit de la solution: 30 & 40 gouttes & la
minute; laisser échapper quelques gouttes pour chasser
1’air et réchauffer le tube;

6. réunir le tube de 1'irrigateur i celui du réchaud,
et celni-ci an tube rectal;

7. s’assurer que tout fonetionne bien; _

8. laisser 1’appareil le temps preserit par le médecin,
au besoin, renouveler la solution;

9. le traitement terminé, laver et désinfecter le tube
rectal, nettoyer toutes les choses dont on s’est servi et
laisser tout en ordre.

Il faut noter

1. L’heure du traitement,

2. la solution employée,

3. la guantité absorbée,

4. sile patient a laissé passer des gaz ou des matiéres
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CHAPITRE TREIZIEME
Les enveloppements

ENVELOPPEMENT LOCAL FROID

Dés le début de son entrainement, on enseigne & la
garde-malade quelques notions de physiologie concernant
les effets thérapeutiques des applieations froides sur ’orga-
nisme. Les buts de cet enseignement sont multiples; un
des prineipaux est de la rendre capable de comprendre
toute la responsabilité qu’elle encourt dans |’exéecution de
ce traitement.

Souvent ce traitement sera le senl gu'aura i recevoir
le patient, outre les soins hygéniques ordinaires, 11 est
done important qu’il soit parfaitement et intellizemment
appliqué. La garde, par conséquent, doit y mettre toute
son attention et bien se rappeler les points suivants,

1. Ces applications froides (saes remplis de glace,
compresses, enveloppements, ete.) doivent étre exactement
a 'endroit preserit par le médecin; c’est dire que celui-
¢i ne devra pas trouver le sac a glace sur la poitrine ou
dans le dos de son typhique, quand ee sac a été preserit
pour 'abdomen, on encore sur la table ou au pied du lit
quand le patient devrait 'avoir sur la téte;

2. elle doit faire en sorte de me pas ennuyer ou
fatiguer le patient par ces applications, pour cela, avoir
sous la main tout ce qu’il faut avant de commencer; agir
vite: tenir les sacs ou les compresses en place & 1’aide de
bandes oun de handages;

3. il est trés important de changer ees applieations 3
I’heure preserite: autrement, elles prennent la tempéra-
ture du corps et le but désivé n’est plus atteint; la garde
qui attend la demande du patient pour changer ses saes
a glace, s’expose hien souvent 3 trouver ces sacs remplis
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d’eau tidde pour ne pas dire davantage; le role de la
garde-malade, e’est de penser et d'agir pour le patient;
elle doit deviner et prévenir ses moindres besoins, ear une
garde-malade qui ne pourrait avoir ces prévenances ne
serait pas & sa place auprés des patients.

Comme la technique du sac a glace a déja été expliquée,
nous ne parlerons jei que de l’enveloppement loecal froid.

Presorit
Sur la téle

; Il. Dans les cas d’hémorragie ou de congestion céré-
rale ;

2. pour prévenir la congestion pendant les bains
chauds ou froids;

3. contre la céphalée, 1’insomnie.

Sur la poitrine

1. Dans I’hémoptysie, la pleurésie et la pneumonie;

2. pour soulager la dyspnée, la toux, la douleur.

A la région précordiale

_1. Pour stimuler le ceur dans ’endocardite ou la
péricardite ;

2. dans les maladies fébriles;
3. quand le pouls est faible ou bondissant,

Sur Vabdomen

1. Dans la typhoide, pour prévenir les hémorragies
et les ballonnements;

2. pour la congestion des organes pelviens.

L'enve!oppement local froid s’appligue sur toutes les
aufres parties du corps pour soulager I'inflammation résul-
tant soit d'un traumatisme, d’une entorse, ou pour faire
disparaitre 1’ecchymose, 1’oedéme, ete.
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Maniére de procéder

A la téte, 1’application froide se fait sur le front. Un
bassin contenant de la glace et un peu d’eau sera plaeé sur
la table du patient; on aura des compresses de gaze 1égére
qu’on pliera & plusieurs reprises ayant soin de mettre les
franges en dedans; on tordra les compresses le plus par-
faitement possible (l’ean ne devant pas s’échapper pour
mouiller les oreillers); il faut avoir deux compresses de
maniére 4 ce que l'une soit toujours préte & remplacer
celle qu’on enléve; elles doivent étre changées toutes les
dix ou quinze minutes et continuées tout le temps preserit
par le médeein.

Aw thoraz, on fait une application sur tout le thorax
ou seulement & la région antérieure ou postérieure, selon
la preseription du médecin. Quand l’enveloppement com-
prend tout le poumon, il faut qu’il soit fait de la clavieule
a 'ombilie.

On se sert comme pour la téte, de compresses légeres
dont on eroise les bouts sur les épaules et sous les bras. On
peut aussi employer des morceaux usagés de toile ou de
eoton, mais capables de conserver |’humidité; on les taille
a la forme du coun et des bras afin de pouvoir les adapter
facilement. On peut encore se servir d’une bande de 12 &
15 pouces de large sur 115 a 2 verges de longueur, que 1’on
applique de la maniére suivante:

a) prendre le milien de la bande, I’appliquer au milien
de la poitrine, passer les bouts de chaque c¢oté en dessous
des bras, remonter dans le dos, croiser, ramener sur les
épaules pour rejoindre la bande en avant; cette bande a
1’avantage de bien fenir en place et d’étre trés confortable
pour le patient;

b) recouvrir cette application humide soit de papier
huilé ou simplement d™nne flanelle souple et usagée, lais-
sant dépasser les bords d’un pouce tout autour; le tout
doit étre maintenu par une bande thoracique;



164

¢) renouveler cette application toutes les heures envi-
ron ou plus souvent selon la preseription du médecin

. S, ] b . . . . :

Sur [’abdomen, l'application froide sera maintenue

par une bande abdominale et sur les membres, par un
bandage.

ENVELOPPEMENT TOTAL FROID

Ce traitement consiste 4 faire une application humide
sur tout le corps du patient au moyen d'un drap imbibé
d’eau froide et & recouvrir ensuite le patient avec des
couvertures séehes pour prévenir 1’évaporation, ou tout
simplement a laisser le drap humide s’évaporer lentement
suivant P'effet que 1'on désire obtenir, ’

Ce traitement est ordinairement preserit
3 L Pour abaisser la température dans les maladies
[Ghriles, surtout dans la typhoide;

2. pour favorviser I’élimination en stimulant le sys-
teme circulatoire et en activant 1’action des glandes sudo-
ripares;

3 _pour calmer le systéme nerveux, v. g. dans les cas
de eharée, d'insomnie, de délire des typhiques, ete.

Tempéroture de equ

Ordinairement celle de 1’eau courante, c’est-a-dire
entre 60 et 707 F.

Dans la typhoide, si le patient réagit bien, on pourra

refroidir 1'eau davantage en y ajoutant de la glace et
baisgser la température jusqu’i 50 et méme 45° I,

Objets requis.

1. Un grand bassin ou une petite cuve avec de 1’eau
4 la température preserite,

2. un fhermomeétre de bain pour vérifier la tempéra-
ture de 1’eau,

165

3. un ou deux draps selon la techmigque que l'om
emploie,

4. deux eouvertures de bain,

5. une grande toile imperméable,
une serviette de bain et une de toilette,
un sae rempli de glace et un rempli d’eau chaude,

=1 o3

oo

un petit balai,
Maniére de procéder

1. Apporter tous les objets requis au lit du patient;

2. plier les couvertures en éventail au pied du lit en
méme temps que l'on place la couverture de bain sur le
patient;

3. placer sous le patient, d’abord la toile impermeaa-
ble, puis l'autre couverture de bain;

4. enlever la robe de nuit;

5. ramener les bords de la converture de bain sur le
patient, ce qui permet de replier cette derniére plus faci-
lement et de faire 1’enveloppement sans découvrir le
patient.,

Si Uon ne se sert que d’un drap on procéde comme
swit: le patient étant sur le dos, commeneer ’enveloppe-
ment sous le bras droit, mettant bien le bord du drap au
ereux axillaire; passer le drap sous le bras gauche; le
mettre soigneusement entre les membres inférieurs; tour-
ner alors le patient sur le coté droit, passer le drap dans
le dos en le ramenant sur 1’épaule droite, ensuite sur
1’épaule gauche et continuer ainsi 1’enveloppement sur
toute la longueur du drap; le surplus du drap aux pieds
doit étre replié sous les jambes, et s’il y a un espace libre
au cou, y mettre une serviette humide; metire le sac
rempli d’eau chande aux pieds et le sac rempli de glace
sur la téte; ramener les couvertures de bain sur le
patient, de méme que les couvertures du lit, et le laisser
ainsi enveloppé le temps preserit, ordinairement une heure;
il arrive souvent que le patient, éprouvant un grand bien-
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étre, s’endorme d'un sommeil bienfaisant: dans ce cas, on
prqlm?gehle traitement jusqu’a ce que le patient s’éveille
de lui-méme,

) 8t on emploie deux draps, on procéde comme swit : les
plier en deux sur la largeur et les placer, I’'un sous le
patient et l'autre sur lui. Si l'enveloppement est fait
comme antithermique, procéder comme ci-dessus, excepté
que le patient ne sera pas enveloppé dans les couvertures
de bain. On laissera le drap humide s’évaporer, veillant
i ce qu’il ne vienne jamais aussi chaud que le corps du
patient; pour cela, le changer toutes les dix minutes, ou
ce qui est plus simple et moins ennuyeux pour le patient,
conserver la fraicheur en l'aspergeant avee un petit balai
chargé d’eau froide. Cette aspersion peut se faire i toutes
les cing minutes; dans ce cas, 1'enveloppement doit durer
vingt minutes;

6. enlever le drap humide, faire une légére frietion
sur tout le corps et laisser le patient confortablement
installé,

Il faut noter

L’heure du traitement;
la durée et la température de 1’eau employée;

] 3. comment le 1_mtien’r a réagi et les particularités
qui auront pu survenir;

4. les effets intéressant le but du traitement.

1.
2.

Précautions

) Souvent il arrive que ce traitement ne donne pas les
résultats attendus parce qu'il est mal appliqué.

La garde-malade doit d’abord voir & la température de
la chambre qui devra étre plutét chaude, entre 70 & 75° F.,
et & ce qu'il n’y ait pas de courant d’air. Elle doit pro-
curer de la chaleur aux pieds du patient et lui mettre un
sae rempli de glace sur la téte. Toujours avoir un stimulant
de prét, eafé, cognae, ete.; au besoin, elle en donnera au
patient avant de commencer le traitement. Elle doit se
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rappeler que toutes les surfaces du corps doivent étre
touchées par le drap humide et faire en sorfe de me pas
laisser de bulles d’air entre le drap et le patient, Le drap
doit étre soigneusement étendu et bien uni sur toute la
surface du corps. Les bulles d’air, en favorisant 1’évapori-
sation de la chaleur du eorps, peuvent provoquer des
refroidissements brusques, partiels d’abord, mais qui peu-
vent facilement se généraliser.

La garde-malade doit surveiller attentivement com-
ment le patient réagit & ce traitement; s’il frissonne, elle
le frietionnera vigoureusement; un frisson qui se prolonge,
la cyanose de la face, avee rapidité et faiblesse du pouls,
indiquent qu’il vaut mieux discontinuer le traitement,

Contre-indication

Ce traitement doit étre preserit par le médecin, mais
dans les eas oft la warde-malade serait laissée & sa propre
initiative, on Iui enseigne que d’une facon générale: a) les
vieillards, b) les patients souffrant de lésions cardiaques
sérieuses, ¢) les tuberculenx avancés, d) enfin les personnes
trop impressionnables et trés nerveuses, supportent diffiei-
lement ce fraitement.

ENVELOPPEMENT LOCAL CHAUD

Ce traitement, que l’on appelle aussi fomentation,
est. une maniére éeonomique et efficace, d’appliquer de la
chalenr humide sur une surface déterminée du corps. On
se sert soit d’une flanelle usagée et souple, soit de plusieurs
doubles de vieux coton, trempés dans de 1'ean trés chaude
et tordus le plus parfaitement possible, que 1’on recouvre
d’une toile imperméable plus grande d’au moins un pouce
tout autour, ou encore d’un papier huilé dans les mémes
conditions, et on retient la chaleur soit au moyen d’un
protecteur de coton hydrophile, soit d'un sac rempli d’eau
chaude; le tout maintenu en place au moyen d’une bande
ou d’un bandage.
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11 y a la fomentation simple, quand on emploie
seulement de l'eau; et la médicamenieuse quand un
médicament quelconque est preserit pour étre appliqué en
méme temps, par exemple: la teinture d’opium, de bella-
done ou la térébenthine; ces diverses teintures peuvent
étre mises sur la flanelle humide, juste au moment de faire
I'application sur la peau; pour la térébenthine, i cause
du danger de provoquer des phlyeténes, on peut la méler &
P’ean chaude & raison d’une drachme aun litre d’eau; ce
procédé eomporte toutefois des dangers, voild pourquoi il
faut employer ordinairement la méthode snivante: méler
la térébenthine avee de I’huile d’'olive; pour un adulte,
mettre une partie de térébenthine pour deux parties d’huile
d’olive; pour un enfant, une partie de térébenthine pour
6, 8, 10 parties d’hnile. On fait 1’application sur 1’abdomen
ou les autres endroits endoloris an moyen d'un tampon
monté sur mme tige, puis on applique la flanelle humide
ehaude.

Preserit

1. Pour soulager la doulenr de la congestion dans les
cas d’entorse, de luxation ou de fraeture;

2. pour prévenir 1’cedéme;

3. aux articulations endolories des rhumatisants:

4. dans la furenculose, les abeds, les maux de dents
on d’oreilles;

5. pour stimuler le péristaltisme intestinal et faciliter
P’évacnation des gaz;

6. pour décongestionner les organes internes: reins.
uterus, ovaires,

Objets requis

1. Une couverture de bain,
2. un bassin et un pot d’eau chaude de 140° & 180° F.,
3. un roulean muni de deux bitons démontables, ou

a défant une serviette longue et épaisse en toile, qui servira
a tordre la flanelle,
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4., un morveeau de vieille flanelle de la grandeur
désirée,
5. une petite toile imperméable ou du papier huilé,
nn tube de vaseline,
un sac rempli d’eau chaude,

8. un bandage ou une bande avec épingles de sirefé,
9. un thermométre de bain.

HEL

Maniére de procéder

Comme nous avens déja parlé de 1'enveloppement
thoracique et que les applications sur les membres sont
d’ordinaire trés faciles & exéenter, nous ne parlerons ici
que de l'application sur 1’abdomen.

1. Apporter au lit du patient tous les objets néces-
saires ; :

2. d'un seul mouvement ecouvrir la poitrine dn
patient avece la couverture de bain et descendre les con-
vertures du lit;

3. replier la robe de nuit et ecouvrir 1’'abdomen avee
le protecteur et le sac chaud:

4. placer la toile imperméable sur les couvertures
vers le pied;

5. mettre la bande sous le patient;

6. mettre la flanelle dans le rouleau, la déposer dans
le bassin, y verser 1’eau chaude;

7. la tordre le mieux possible;

8. enlever la flanelle du rouleau, la secouer d'un
petit coup see, s’assurer qu’elle n'est pas trop chaude,
soulever le protecteur et le sac chaud, étendre Ja flanelle
sur 'abdomen ;

9. la recouvrir aussitét du protecteur, de la toile
imperméable, an besoin du sac chaud, et attacher la bande;

10. changer la flanelle toutes les 30 minutes;

11. econtinuer le traitement selon la prescription du
médeein ;

12. en enlevant la derniére fianelle, assécher 1’abdo-
men et y placer une flanelle séche et chaude.
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Il fawt noter

1. L’heure et la durée du traitement:

2. comment le patient a réagi i ce traitement;

3. sl l'effet désiré est obtenu ou mnon;

4. toutes les autres particularités qui peuvent sur-
venir.
Précautions

1. Eviter de briiller le patient, pour cela, tordre la
flanelle aussi bien que possible et appliquer graduelle-
ment; si la peau est sensible ou si les applications doivent
étre souvent renouvelées, enduire la pean d’un eorps gras,
v. g., de la vaseline;

2. éviter le refroidissement de la partie que 1'on
traite avant, durant et aprés le traitement; il importe
beaucoup que le patient ne soit pas exposé an refroidisse-
ment et aux courants d’air;

3. protéger le lit et éviter de le mouiller;

4. les couvertures du lit doivent étre convenablement
drapées et le patient ne doit pas étre découvert plus que
¢’est nécessaire ;

5. quand on veut provoguer unne ¢ongestion intense
de la peau pour décongestionner les organes profonds,
I’application doit étre faite aussi grande que possible, de
maniére & obtenir un afflux sanguin plus considérable; la
région lombaire comprendrait pour ’application, toute la
partie inférienre du dos, de chaque ¢6té jusqu’aux cuisses
et a D'épine iliaque; pour les organes pelviens, tout
’abdomen, les hanches et les cuisses; pour les articula-
tions, on devra couvrir le membre soigneusement plusienrs
pouces plus haut et plus bas.
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ENVELOPPEMENT TOTAL CHAUD

Ce traitement consiste i envelopper le patient dans
une couverture de laine trempée dans de 1’ean chaude et
tordue le mieux possible. L’enveloppement doit &tre fait
de maniére 4 ce que toutes les parties du corps soient
entiérement touchées. On recouvre ensuite le patient de
plusieurs autres couvertures séches pour une durée de 20
a 40 minutes.

Ordinagirement prescrit

1. Dans les néphrites aigués:
2. dans 1'urémie;
3. dans les convulsions de quelque nature qu’elles

4. en obstétrique contre 1'albuminurie et 1’éclampsie.
Objets requis

1. Quatre couvertures de laine dont une trés usagée
et trés souple,

2. une grande toile imperméable de la longueur du
lit; an besoin, on en met une petite sous la téte,

3. une petite cuve ou un grand bassin,

4, une essoreuse ou un roulean de toile forte avee
denx bitons démontables,

5. eing sacs 4 eau chaude dont un sera recouvert,

6. une serviette de bain et une de toilette,

7. un thermométre de bain,

8. une bouteille d’aleool & friction,

9. un breuvage chaud ou froid selon les preseriptions

ou le golit du patient.




172

Maniére de procéder

1. Apporter au lit du patient tous les objets néces-
saires; la couverture de bain peut étre tordue dans la
chambre de bain et apportée an lit dang la petite cuve ou
le grand bassin aprés avoir eu soin de ’entonrer des sacs
remplis d'eau chaude pour la conserver i la température
voulue;

2. remplacer les couvertures du lit par la couverture
de bain;

3. mettre sous le patient une grande toile imper-
méahle entre deux couvertures de bain; les couvertures,
réchauffées au préalable seront préparées d’avance de
maniére & pouvoir étre étendues toutes trois dans un méme
mouvement; la couverture de laine sur la toile imper-
méable sert & envelopper le patient et aide & conserver la
chalenr et P'humidité; celle de dessous servira & draper
le patient quand l'enveloppement sera fini, Iui épargnant
ainsi les frissons qui pourraient survenir si on le faisait
passer brusquement de l'enveloppement chaud dans des
couvertures froides et de coton: pour installer les couver-
tures en dessous du patient, on tourne celui-ei sur un eété
puis sur 'autre; dans ee procédé, la garde ne devra
demander a son patient aucun effort ni aucune dépense
d’énergie; celui-ci étant sur le dos, elle le tourne vers
elle dans un léger mouvement de versoion de la manidre
déerite p. 33; de cette maniére, il n’y a aueun patient
f‘eas de médecine’ si malade et si lourd soit-il, qui ne
puisse étre trés aisément et trés rapidement mis sur le ¢oté;

4. pour faire 1l’enveloppement habilement et sans
fatiguer le patient agir trés vite; deux gardes sont
requises, l'une tient le patient tourné vers elle tandis que
I’antre installe les couvertures de laine et vice-versa;

5. enlever la robe de nuit sans découvrir le patient;

6. enrouler le patient dans la eouverture humectée
avec de l'eau chaude de la maniére expliquée pour les
enveloppements froids;
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7. wveiller 4 ne pas briler le patient; la température
de 1'eau doit étre prise avec un thermométre; 1’ean i la
température de 150° a 180° T. semble convenir; si le
patient a la peau sensible ou si les enveloppements doivent
étre souvent renouvelés, on conseille de mettre un petit
drap de coton sur la peau avant d’appligquer la couverture

imbibée d’eau chaude;

§. ramener par dessus la couverture imbibée d’eau
chaude, la couverture séche, la toile imperméable et la
couverture qui a servi & couvrir le patient, les arranger
autour de lui soigneusement, sans faux pli, et remonter

les couvertures du lit par-dessus;

9. mettre une servietie entre les conuvertures et le eou
du patient;

10. mettre le sac rempli de glace sur la téte;

11. mettre sur les couvertures séches les saes remplis
d’eau chaude, un aux pieds et deux de chague e¢dté dn
patient;

12. si l'eneveloppement est fait pour faeciliter 1’élimi-
nation, faire boire au patient tout liguide qui ne demande
ancun effort digestif: ean de Viechy, limonade lactosée,
thé sans lait, ete., et en grande quantité; si an contraire,
on le fait pour diminuer les oedeémes, on ne dennera aueun
liquide durant le traitement;

13. durant tout le traitement il faut surveiller le

pouls & l'artére carvotide on temporale;

14. surveiller de prés le patient tant que dure 1’enve-
loppement ;

15. enlever l'enveloppement humide apriés le temps
preserit; assécher le patient avee une serviette de bain
qu’on aura eu soin de réchauffer;

16. faire une friction & 1'alecool immédiatement ou
une heure aprés le traitement;

17. mettre une robe de nuit réchauffée et laisser le

patient confortablement installé dans une couverture de
laine ;
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. 18. aprés le traitement et durant une heure environ
laisser la glace sur la téte afin de prévenir la eéphalée qui
pourrait survenir sans cette préeaution.

Il faut noter

1. L’heure et la durée du traitement ;
2. la température de 1’ean employée ;
3. comment le patient a réagi;

4. toutes les autres particularités qui auront pu sur-
venir,
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CHAPITRE QUATORZIEME

Les principaux contre-irritants

Bains médicamenteux,
cataplasmes sinapisés,
antiphlogistine.
Thermocautére,
galvanocautére,
mouchetures,

bain d’éponge,

bain de siége,

bain de pieds,
saignée,

sangues,

irrigation vaginals,
pansement vaginal,

Montarde,

camphre,

iode,

ichthyol,

emplitres de cantharides,
salicylate de méthyle,
divers liniments,

Physico-chimiques J

l

Physiques \

Chimiques

Ventouses séches,
ventouses searifiées,
massage.

Mécaniques

PRH NSO ONE O, O WM W

BAINS MEDICAMENTEUX

Sous cette appellation on désigne tous les bains dans
lesquels divers médicaments peuvent étre ajoutés.

Preserits

1. Dans les affections cutanées pour soulager les
démangeaisons;

2. comme traitement dans les maladies du systéme
nerveux et circulatoire.
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Température

Tout dépend du but dans lequel le bain est donné;

a) eeux donnés contre les affections cutanées peuvent
varier de 92° 4 98° F.;

b) ceux donnés comme stimulants du systéme mer-
veux et circulatoire, de 70° a 80° F,

Quantité d’ean

Baignoire contenant 20 & 30 gallons d’eau (remplie &
la demie ou au trois-quarts).

Drée duw bain

Le bain durera ordinairement de 20 & 30 minutes;
dans le fraitement des briilures, il doit atre continuel.

N. B. La quantité des divers médicaments et la durée
du bain sont ordinairement preserites d’aprés chaque cas.
Si rien n’est spéeifié, la garde peut se servir des preserip-
tions suivantes.

Bains émollients

1. A Pacide borique

Faire dissoudre 1’acide borique en poudre (1 once par
gallon d’ean) dans une petite quantité d’ean chaunde et
Pajouter & I’eau du bain. Cette proportion fera une solu-
tion & 1/100 environ.

Mettre 1 livre d’acide borique pour 30 gallons d’eau.

2, Aw son

4 4 6 livres de son pour 30 gallons d’eau; faire
bouillir le son dans un sac de mousseline pendant 20
minutes; presser le sac et ajouter ’eau au bain; on peut
aussi se eontenter d’ébouillanter le son dans un bassin, le
laisser tremper 15 & 20 minutes, exprimer son contenu et
le méler & 1’eau du bain.

3. A Uamidon

: G " . PR
1 livre d’amidon pour 30 gallons d’ean; faire it

i ! o tenir Hite
soudre 1’amidon dans 1’ean froide pour obtenir une pa

légére; ajouter de l'ean h_ouillat_xte en_agitant aunstamm;:ntl
jusqu’a ee que la solution soif _clan’e et transpa.re{Jf ;
faire bouillir deux minutes en agitanf: verser eette solu-
tion dans l’eau du bain et 1’y méler. N

La température des bains émollients varie entre 93
et 96° F. .

Ces bains sont donnés pour soulager les démangeaisons
et les irritations cutanées sous toutes leurs formes.

Bains alcalins

1. Aw bicarbonate de soude (soda a péte)

§ onces de bicarbonate de soude pour 1 gallon d’eau;
préparer comme pour un bain & 1’aeide borigue.

9 Aw carbonate de soude (soda & laver) ) _

4 4 12 onces pour 30 gallons d’eau: méme préparation
gue pour un bain a 1’acide borique. _

Ces bains sont ordinairement preserits pour soulager
la démangeaison dans les différentes affections cutanées,
dans 1'ictére et dans |'urticaire,

Bains de moutarde

Ces bains sont donnés pour héter la réaction cutanee
et pour activer la circulation.

Proportion
Pour un adulte, 1 ¢. & s. de moutarde par gallon
d’eau; )
pour un enfant, 1 ¢. a d. de moutarde par gallon

d’ean; ,
pour un bébé, 1 e. a t. de moutarde par gallon d’eau.
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Préparation

Faire dissoudre la moutarde avee de 1’ean froide ou
tiéde, puis méler avee 1’ean du bain.

Température de Uean

De 80° & 90° F. (une chaleur de 105° & 110° F. détruit
le ferment actif de la moutarde).

Bain de Nauhein

Bain dans lequel doit entrer différents sels minéraux;
tes bains remplacent les eaux minérales des sources
Nauhein, en Allemagne, fameuses pour leurs propriétés
thérapeutiques.

On peut se procurer ces sels dans toutes les pharma-

cies; la composition et les direetions en sont donmées sur
les paquets.

Bains salés ow bains de mer
Ces bains sont donnés pour activer la ericulation et
stimuler le systéme nerveux,

Faire dissoudre environ 10 livres de gros sel dans un
bain & demi rempli.

Bain de soufre

~ Ce bain a des propriétés microbicides contre le
““Barcopte’ qui est le parasite de la gale,

Maniére de procéder

Faire dissondre 1 & 2 onces de soufre dans une petite
quantité d’eau chaude et 1’ajouter au bain; brosser le
patient surtout aux plis des articulations pendant 30

minutes au moins.
Powr une frotte

1. Donner un bain chaud savonneux en brossant
surtout aux plis des articulations pendant 30 minutes:
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2. enduire les endroits infectés d’pne pammiide dt_?
soufre qu’on laisse en place vingt-quatre heures apres quoi
on donne un nouvau bain chaud sa.vonneux? .

3. changer les vétements du patieqt ainsi que son
linge de lit et faire désinfecter tout ce qui a pu &tre a son
usage avant la frotte.

CATAPLASMES

Le cataplasme est 1’application d’une chaleur humilde
sous la forme d’une péte douce qui retient la chaleur plus
on moins longtemps. ) ‘

Les ingrédients ordinairement gerpployes sont la graine
de lin, le pain, le houblon et la digitale.

S’ est bien appliqué, le ea.t-gplamne' procure a!ﬁ
patient un soulagement et une sensation de .blen-.et-_re; m
appliqué, il cause du malaise et peut devenir nuisible.

Les cataplasmes sont ordinairement empk_)yes pour des
motifs de fomentation mais on s’en sert aussi dans les cas
suivants: .

a) pour soulager la congestion par exemple dans un
cas de pneumonie, o

b) pour faciliter la dinrése, B . 1

¢) pour stimuler les mouvements péristaltiques de
1’intestin, . )

d) pour hiter la suppuration d’une surface infectée.

Cataplasme de farine ou de graine de lin

La farine (ou la graine) de lin constitue lqlmel%lezz
cataplasme parce qu’il est mucilagineux et }11.11 Bl;: ,10 ;
cataplasme est plus doux pour ,la peau et Peut' etille earg );a
4 une température plus élej'ee sans b!:uler, ! gﬂ m?a "
chaleur plus longtemps et 'air peut le 1'3eJcLétr~?.r1 ac fl ent,
le rendant ainsi plus léger et par conséquent pius SUDPE
table pour le patient.
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Objets requis

1. De I'ean houillante

pour une mesure de farine ou de graine de lin)
de la farine on de la graine de lin ,

du bicarbonate de soude, 1 c.at ’
du coton & fromage, , '
une bande avee épingles de siireté
une serviette, ,
une mesure,
une cuiller,
une spatule,
une assiette,
un bassin,

.

.

ek
e BT B O

=
iy

Maniére de procéder

Plusieurs facteurs sont i e
avec sueces un cataplasme

1. Le bon effet d
. 't du cataplasme dépendant s
la chaleur, la tem pberature sera aussi élevée qlfe Iﬂgﬁt’eﬁ

durer le patient s
: » on en fait 1'essaj g .
sur la joue : essai sur le dos de la main ou

onsidérer pour appliquer

pom?.e ) éf’]‘igl:ld]:}‘,d?u{- du cataplasme devra étre suffisante
pneumdnie, I’app?}:afti}gfl {;(:fzmt:ff, gar o b it
i . a faite de maniére i eouvrir
o ]ap;':::::;:lllliy)ltl?e pulmonaire an_temeur et postérieur ou
s an‘(él:jezlll- wn,. on ne couvrira que les bases 1Julmo.’
M lelafzfa e]s ‘e.t posterieures; quelquefois chez les
eritats, Lo ’;-st plasuie couvrira tout un poumon ou méme
o8 GRnk, ce quon appelle le cataplasme chemise :
2 ui : .L,{Iwmme:t ,r:Ie chaqm:_ poumon dépasse lg c]avieule:
Si;dgm? cr;rt)izllse s'¢tend obliquement de haut en bas du
g ’gge.castgl, en avant a la septiéme edte sur
Ote jusqu'a la onzidme céte en arriére. un t
filg cl;'.s t}e‘;tx }pﬂum(ms devra done couvrir.’la paﬁi: Igsﬁi
ot ul;; g ng&i{; .du poumon, enveloppant entiérement les
s baules, en un mot toute la cage thoracique ;
;

(1 mesure d’ean bouillante
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- quand le cataplasme est mis sur un seul poumon, le patient

pourra reposer sur le ebté opposé et 1'application devra
couvrir la partie qui va du cou i la base des poumons et
du milien de la poitrine au milien du dos;

3. le cataplasme, la flanclle, le bandage, seront appli-
qués de maniére & ce qu'ils tiennent en place; pour cela,
les adapter sous les bras ef au cou;

4. pour assurer la température, le poids et la consis-
tanee voulus, il faut avant de commencer avoir sous la
main toutes les choses nécessaires; les ustensiles servant
an mélange sont chauds, ’eau est bouillante, il n'’y a plus
qu’a ajouter graduellement la farine de lin en agitant avee
une spatule: il ne faut pas que I’'ean cesse de bouillir;
quand le mélange tombe de Ini-méme de la spatule il est
A point; battre vigoureusement pour le rendre léger en ¥
laissant pénétrer le plus d’air possible; 1’étendre ensuite
également sur du coton a fromage, en ayant soin de laisser
une marge suffisante pour replier les coins, afin d’éviter
toute fuite du mélange; 1’envelopper soit dans une ser-
viette chaude, soit dans une flanelle, ou encore dans une
vieille eouverture et 1’apporter au lit du patient;

5. éviter de mettre un cataplasme trop pesant sur la
poitrine du patient, surtout dans un cas de pneumonie
comme dans tous les eas ofl le patient doit faire un efiort
pour respirer; le mélange ne devra pas avoir alors plus
d’un demi-pouce d’épaisseur; fout eataplasme appliqué
sur I’abdomen pour ballonnement ou sur tout autre endroit
sensible, devra étre aussi léger que possible; cependant
lorsqu’il s’agit d’une applieation sur d’autres endroits ou
encore sur les extrémités, le cataplasme pourra avoir
I'épaissenr d’'un pouce ou plus;

6. protéger la pean tout comme pour 1’application
d'un enveloppement chaud, c’est-d-dire: a) éviter de
briler la peau: b) huiler la peau si elle est trop sensible
et si on doit faire de fréquentes applications; c) appli-
quer le eataplasme graduellement, le tenant un peu soulevé
d’abord, puis le laissant adhérer de plus en plus selon que
le patient peut endurer;
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7. lorsqu’on doit appli
1 ppliquer un cataplasme dans
g;);,l el: I;:t:}e:; devgnt étre couché dessus, p(?ur gﬁteraflée ll:
T, 1aleur du cataplasme devra étre moins j
la méme précaution deyra étre prise dans les casuilglfirllz;’-

nement, lorsque Ila ;
sansible, L peau est mince, transparente et

B Giitawiar z .
. aprésevll:e;rs.i ::posir les parties traitées avant, pendant
. ] ment; couvrir le catapl

i T uv cataplasme avee une

Iea?i';lie ou ffn-e mOt:.SSB]lIle huilée pour conserver la chaleur :

o r:q :j rzn:;e d’un bandage ou d’une bande suivant ce

ert la partie traitée: i it 8tre

négligé, ear un patient s gomdo At
é Nt ayant une grande difficulté 3

ik culté a res-

p comme dans un cas de pneumonie, souffrant de

ball g i
onnement, étant aux prises avee une détresse mentale

et physique, enfin dans n’j
_ el NS 1 1mporte quel autre cas
E?t;f;;’; ;;;'1 dfm& pas étre foreé de garder la mémeg;{?:iet’io‘i?
] pé de maintenir 1’applicati ! i '
e s ) _lapplication qu’on lui aura
; ge bien fait doit remplir i
r . cet ;
trop serrer le patient ni géner sa 1*15‘31:»1'113:1.1;ionlat S
9. B B
_— ]eiecfl,ldtlaplasme appl’ique, il faut remettre en ordre
st o8es doft on sest servi; laisser le cataplasme
e gtemps qu’il est chaud (environ une heure) ; tro
mgtemps peut causer du malaise et oceasion e,
e ner un refroi-

b éltO. apres l’avoi_r enlevé, il faut assécher la peay qui
- €Lr€ un peu rougie; si elle était excessivement .sensihlp

et rougie, ’applicatic ! i
il pp m d'un peu d’huile pourra soulager

11. une flanell
. un e ou un coussin d’oua ra laissé
pour éviter le refroidissement. e e faisse

mettf'-\e' g:; m%‘;:fgl ¢18u11 cataplasme est mis sur ’abdomen,
des gaz. : emps le tube rectal pour 1’évacuation

Le asm . :

de vielfxc?tfﬁ{;]lau eituﬁatgeg doivent étre enveloppés dans
X et jetés an feu: i : s :

dans les éviers ou les lavabos. i e Jamais les mettre

Cataplasmes sinapisés

La montarde est guelquefois ajoutée & la farine de l'u}
pour augmenter son effet, ajoutant ainsi un irritant chimi-
que (la moutarde) & un irritant physique (la chaleur);

¢’est le cataplasme sinapisé.
Proportion

La proportion de moutarde et de farine de lin ordi-
nairement prescrite est:

a) pour un adulte, 1 pour 8;

b) pour un enfant, 1 pour 16.

Maniére de procéder

La moutarde est ajoutée au cataplasme de 1'une ou
1'autre de ces manieres.

1. Bien défaire tous les grumeaux de la moutarde,
la délayer dans 1’ean tiéde et la méler au cataplasme avant

de 1’étendre sur le coton & fromage;

9. méler la moutarde & la farine de lin dés le com-
mencement de la préparation du cataplasme.

Le cataplasme sinapisé est plus irritant, anssi doit-il
&tre surveillé attentivement et emlevé quand la peau est
rougie. On peut le laisser en place de 15 & 30 minutes.

ANTIPHLOGIETINE

Prescrite

1. Pour soulager la douleur et décongestionner le
poumon dans les cas de pneumonie ou de pleurésie;

2. pour hiter la suppuration des surfaces infectées.
Maniére de procéder

1. TFaire chauffer I’antiphlogistine au bain-marie (la

antité dont on a besoin), I'étendre sur un vieux linge et

qu
t la recouvrir d’une mous-

I’appliquer sur la pean; on peu
seline trés minee;
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2. la tenir en place

A - A 2
S Gt R Saa I'aide d’une bande recotverte

gk ¢ rempli d’eau chande;
= d on a nne grande application 3 faire. i

- 1. » 3 - faure, e8
p;(;ifm.&hki d’étendre la-.ntiphlogistine prés du lit11 du
patient parce que ce fraitement doit étre appliqué 31
chaud que possible ; RS REES

4. ce traitement est ol

: E st quelquefois preserit toutes 1
g:;\tle heures ; souvent une senle application est dema;s’dé: ?
aprgsc]e,acgi,irnﬁrﬁftepd ;]u’elle soit séche avant de I’enlever:

i enlevee, laver la pean & 1'ean cha 3 .

savon et laisser la flanelle pendant quelque tomigle o

CAUTERISATION (pointes de fen)

4 SR
_(,efte médieation con
les tissus,

= :
}J. Pour produire une révulsion :

= pour détruire des parties morbides:

L 1 :
3. pour obtenir une action hémostatique.

La cautérisation se fait

siste a4 briler superficiellement

) '1. Avee les caustiques, comme
nitrique, ete.: '
g b
2. avee le galvanocautére :

3. avee le thermoeautére,

la potasse, 1’acide

Le galvanocautére

Le gal

vanoecautére es i é
fa est un fil de platine recourbé qu’on

i volonté par le passage d’un courant 6l ectrique,

Maniére de se servir du galvanocautére

1. Adapter le cautére au manche

2. fixer les fils
de ce manche;

3.

isolant ;
conducteurs & 1’extrémité inférieure

adapter I'appareil & 1a prise du courant électrique;
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4, appuyer sur le bouton pour faire agir le eourant
dlectrique et chauffer la pointe de platine ;
5. faire les cautérisations.

Le thermocautére

Le thermocautire est une tige creuse d’acier terminée
par une partie en platine, plus ou moins amineie, qu’on
fait rougir & volonté, par le passage dans la flamme d’une
lampe a alcool. On maintient cette température en faisant
pénétrer dans la tige, au moyen d'une soufflerie, de la
benzine ou de 1’aleool.

Maniére de se servir du thermocautére

1. Faire rougir la pointe de platine en la maintenang
pendant quelques instants dans la partie supérieure d'une
flamme de lampe & alcool; dés que la pointe est rougie,
insuffler des vapeurs de benzine ou d’alecool en pressant
légdrement sur la poire de caoutchoue;

2. quand la cautérisation est terminée, avant de
laisser éteindre le thermocautére, le porter au rouge vif
pour briller toutes les particules de benzine ou d’alcool
qui auraient pu se déposer & Uintérieur, et qui & la longue
pourraient giter I’'appareil.

Devoir de la garde-malade

1. Laver et désinfecter la peau;
9 mettre le patient dans une position trés confor-
table;

3. éviter de I’exposer inutilement;

4. au besoin couvrir ses épaunles avee une petite cou-
verture;

5. rassurer le patient en lui disant de ne pas craindre
Q’étre briilé, que ce traitement n'est pas douloureux, et
qu’il peut rester calme;

6. faire en sorte que le patient ne voit pas la pointe
rougie;
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i. qlla‘ﬂd la ‘{Jt)l.nfe est l()llaie evl 2 [
. -l ) B :
y tel dE a frappEJ

8. le traitement terminé, réi
F 5 T 51 . o 1
Sortab et it B , réinstaller le patient con-

9. saupoudrer érisations
o p r les cautérisations avee de la poudre
10. remettre 1’appareil en ordre et & sa place

N. B. Avant d’installer 1 i
: : e pat i
rer que |’appareil est en bon oll)-drl:.m o garde doit s'assu-

LES MOUCHETURES

- Lf_ss mouchetures consistent 3 plonger un bistouri ou
Surfaz;gglllle dans le§ tissus, perpendiculairement i la
€ la peau et a les en retirer sans élargir la plaie.

Devoir de la garde-malade

) La'ver et désinfecter la peau;
2. faire le traitement;

3. appliquer un panseme P

épa.iBSe couche d’(}!la.ter; ment sterlhsé recouvert d’une
4, changer | .

isbibibions ger le pansement au fur et 4 mesure de son
b.

veiller 4 la propreté ab :
et les panser &Septique:r?lent, solue des membres traités

LE BAIN D’fPONGE

Ce traitement consiste d ’appli

ans ’application d’ i
sur toute la surface du corps au moyen d’unad g}:?(l)lnézmde
Preserit

1. Pour abaisser la température ;
2. pour rafraichir et soulager le patient

Température

Telle que prescrite (variant avee 1’age et 1'état du
patient), ordinairement de 60° a 70° F.

Objets requis

1. Deux couvertures de bain,

9. une toile imperméable de la longueur du lit,

3. une serviette de bain et une de toilette,

4. une éponge,

5. quatre serviettes de visage,

6. deux serviettes,

7. un sac rempli de glace et un autre rempli d’ean
chaude,

8. un thermométre de bain,
9. un bassin contenant de l'ean a la température
requise,

10. un bassin contenant de la glace.
Maniére de procéder

1. Apporter tous les objets nécessaires au lit du
patient ;

9. enlever les oreillers (on peut en laisser un petit) ;

9. mettre la premidre couverture de bain en repliant
les couvertures au pied du lit;

4. tourner le patient sur le coté, étendre la toile
imperméable ainsi que la seconde couverture de bain sur
la moitié du lit; tourner le patient et étendre les conver-
tures sur ’autre coté;

5. enlever la robe de nuit;

6. attacher une serviette au pubis;

7. mettre le sae rempli d’eau chaude aux pieds et le
sac rempli de glace sur la téte;

8. plier la couverture de maniére i découvrir la
moitié du corps;
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9. tordre une serviette et la mettre sur 1’abdomen
(dans les cas de typhoide alors qu’on ne doit pas friction-
ner 1’abdomen) ;

10. tordre deux serviettes de visage et les mettre aux
creux axillaires; ces serviettes doivent étre changées toutes
les quatre minutes; on en garde toujours deux dans 1’eau
pour remplacer celles qui ont servi;

11. D’éponge doit étre légérement humectée et on
doit procéder comme suit:

a) éponger la figure, le cou,

b) éponger la moitié de la poitrine, un e6té, un bras,

¢) éponger toute la jambe du méme eoté,

d) éponger I’autre cbté de la poitrine, le ¢oté, le bras,

e) l'autre jambe,

f) enfin le dos en tournant le patient vers soi.

N. B.

1. Le bain doit durer vingt minutes;

2. éponger en donnant de longs coups de balai en
descendant ;

3. toujours changer 1’éponge de cbté;

4. surveiller la température de 1’ean; au besoin
ajouter de la glace, mais ceci doit se faire & 1’insu du
patient ;

5. observer le patient constamment; le frictionner
871l frissonne; prendre son pouls;

6. sila condition du patient est normale, laisser 1’ean
s’évaporer; sinon, 1'assécher avee la serviette de bain:

7. nettoyer et remettre tout en ordre;

8. prendre la température du patient une demi-heure
aprés le bain, si ce dernier a été prescrit pour abaisser la
température.

Il faut noter

1. L’heure du traitement;
2. la réaction du patient;
3. la température aprés le bain.
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BAIN D’E£PONGE A L’ArncooL

Le bain d’aleool consiste dans 1’application d’aleool
dilué, au moyen d'une éponge, sur la surface du corps.

Il est donné quand on veut éviter de mouvoir ou de
tourner le patient.

Preserit

1. Pour abaisser la température;
2. pour rafraichir et soulager le patient.

Durée du bain
De 15 4 30 minutes.

Température

Telle que preserite, variant avee 1'Age et 1’état du
patient.

Qbjets requis

1. TUne couverture de laine (vieille),

2. trois serviettes de bain et une de toilette,

3. une éponge,

4. un sac rempli de glace et un d’eau chaude (re-
couverts),

5. un bassin contenant environ une pinte d’aleool a
30 pour cent et 4 la température de 80° F,

6. un bassin contenant de la glace et de 1’ean,

7. un thermométre de bain,

8. un éventail,

9. une bouteille d’aleool.
Maniére de procéder

1. Apporter tous les objets nécessaires au lit du
patient; tirer les rideanx du lit;

2. remplacer les couvertures du lit par la couverture
de laine;
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3. enlever les oreillers moms un;

4. mettre deux serviettes de bain sous le patient, une
de chaque e6té de maniére a ce qu’elles se rejoignent sous
lui et une autre sous les extrémités inférieures (écarter
les bras et les jambes du corps) ;

5. enlever la robe de nuit et la camisole;

6. mettre le sac rempli de glace sur la téte; placer
le sac chand aux pieds; appliquer les compresses froides
sur 1’abdomen ;

7. plier la couverture de maniére & découvrir la
moitié du corps;

8. l’éponge étant légérement humectée, procéder
comme suit :

a) éponger la moitié de la poitrine, le ebté, le bras,

b) éponger toute la jambe du méme edté,

e) éponger l'autre edté de la poitrine, le edté, le bras,

d) D’autre jambe,

e) le dos doit étre frietionné avee la main humeectée
d’aleool, évitant d'incommoder le patient.

N. B.

1. HEponger en donnant de longs coups de balai en
deseendant ;

2. toujours changer 1'éponge de cdté;

3. changer les compresses abdominales toutes les
quatre minutes;

4. frictionner le patient s’il frissonne; 1’observer
constamment, prendre son pouls; si tout est normal,
I’éventer aprés avoir fini de donner le bain, jusqu’a ce
qu'il soit see, sinon, ’assécher avee une serviette;

5. remettre la camisole et la robe de nuit;

6. enlever la converture de laine et refaire le lit,
laissant le saec chaud aux pieds;

7. mettoyer et remettre tout en ordre;

8. prendre la température du patient une demi-heure
aprés le bain s’il a été preserit pour abaisser la tempéra-
ture.
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Il faut moter

1. L’heure du traitement;

2. la température aprés le bain;

3. tous les symptomes importants qu’on aura remar-
qués.

BAIN DB SIBGE (Sitz-Bath)

Un bain de siége est l'immersion, pour un temps
preserit, de 1’abdomen et des cuisses dans une baignoire
spéciale, tandis que les pieds reposent sur le plancher.

Température

Commencer avec une eau & température de 100° .
et augmenter graduellement jusqu’a 1’obtention d’une eau
de 120° F.

Preserit

1. Pour décongestionner les organes du bassin;
2. aprés certaines opérations an rectum;

3. pour soulager le ténesme;

4. dans les cas d’hémorroides,

Solutions employées

1. De 1’ean ordinaire;
2. de l’eau et du sérum.

Température de la Chambre de bain 80° F.

Durée du bain
De 5 4 20 minutes.
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Objets requis

1. Une baignoire spéciale,

une couverture de bain,

des épingles de streté,

trois serviettes de bain,

yin thermométre de bain,

_ une robe de chambre, des bas, des pontoufles, une
chaise pour le patient.

o O o Mo

Maniére de procéder

1. Emplir la baignoire jusqu’a la moitié avee de
Veau & la température d’environ 100° F.;

2. placer une serviette de bain pliée sur le bord de
la baignoire;

3. placer la chaise prés de la baignoire, couvrir le
sidge avee une serviette de bain;

4. conduire le patient et, s'il est faible, 1’amener en
chaise roulante; :

5. enlever la rohe de chambre; attacher la couverture
de bain autour du cou du patient de maniére & ce que
1’ouverture soit dans le dos;

6. relever la camisole jusque sous les bras;

7. asseoir le patient et draper la couverture de bain
autour de lui;

8. & le traitement est long et qu’il soit nécessaire
de réchauffer 1’ean, mettre la main entre le courant d’ean
chaude et le patient;

9. le bain terminé, aider le patient & se lever, 1’assé-
cher, le faire asseoir sur la chaise, mettre sa robe de
chambre en soulevant la couverture et le reconduire & sa
chambre:

10. nettoyer la baignoire et laisser tout en ordre.

Il faut moter

1. L’heure du traitement;
9. toutes les particularités qui auront pu survenir.
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BAIN DE PIEDS

Un bain de pieds consiste dans 'immersion des pieds
et des malléoles, pour un temps preserit, dans une cuve
d’eau & une température convenable.

Preserit

1. Pour décongestionner la gorge, le cerveau, les
poumons et les organes du bassin;
2. pour soulager une congestion locale;

3. pour stimuler les muscles involontaires des intes-
tins et de la vessie;

4. pour assurer la propreté.
Température de Veau

De 100° a 120° F.
Durée du bain

De 10 & 30 minutes.

Solutions employées

1. De 1'eau ordinaire;

2. de la mountarde, 1 c. & s. par gallon d’ean pour un
adulte; 1 e. i t. par gallon d’eau pour un enfant,

Objets requis

1. Une petite cuve,

une serviette de bain et une de toilette,

une couverture de bain, :

un pot rempli d’eau & une température de 200° F.
un sac rempli d’ean chaunde, ,
un thermométre de bain,

. une serviette éponge si le bain est un bain de
propreté.

b

=R L




194

Maniére de procéder

1. Emplir la cuve jusqu’a la moitié avec de 1’eau &
106° B.;

2. apporter tous les objets requis au lit du patient;

défaire les couvertures an pied du lit;

4, plier la couverture de bain sur la longueur, en-
suite sur la largeur, les deux bouts ramenés au cenire et
ce centre plié de fagon & ce que les deux extrémités se
trouvent en dehors et la mettre au pied du lit;

5. d'un méme mouvement remonter jusqu 'au-dessus
des genoux la couverture de bain et les couvertures du lit
de la maniére déerite dans le procédé: ‘‘Comment rem-
placer les couvertures du lit par la couverture de bain’’,
p. 65,

6. placer sur le bord de la petite cuve une serviette
pliée en ayant soin de ne pas la laisser tremper dans 1’eau;

7. plier les genoux du patient;

8. placer la derniére partie de la couverture sous les
pieds du patient et y déposer la euve en la tenant de la
main droite par son bord opposé, tandis que la main gauche
souldvera les jambes du patient ses talons reposant dans
la main; avoir soin de ne pas trop découvrir le patient
et le laisser la main droite au travers de la cuve pour
empéeher la couverture de tremper dans l'eau;

9, arranger la couverture de bain et descendre les
couvertures du lit;

10. enrouler le sac chaud dans la serviette de bain et
le placer sous les couvertures;

11, 8'il devient nécessaire de réchauffer 1’eau de la
euve, verser de ’ean chaude avee un pot, mettant la main
sur les jambes du patient pour les protéger; pour cela,
il n'est pas néecessaire de découvrir complétement la cuve,
mais seulement une petite partie.
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Pour enlever la cuve

1. Replier les couvertures jusqu’au-dessus des ge-
noux, laissant la converture de bain sur les jambes;

2. enlfever la serviette de bain qui est autour du sae
chaud et 1’étendre preés de la petite cuve;

3. enlever la serviette qui est sur le bord de la euve;

4. soulever les jambes et les pieds du patient tel que
déerit plus haut, p. 194; les laisser égoutter au-dessus de
la cuve pendant quelques secondes; entourer les jambes
avee la couverture et poser les pieds sur la serviette de
bain qui est chande;

5. enlever la cuve; assécher les pieds: enlever la
couverture de dessous;

6. placer le sac chaud aux pieds;

7. enlever la couverture de bain et du méme mouve-
ment redescendre les couvertures du lit;

8. refaire le pied du lit comme & 1’ordinaire,

. N B. Si la moutarde est prescrite elle pourra étre
ajoutée & l'eau du bain, de I'une ou de ’autre de ces
maniéres,

1. Délayer la moutarde avee de 1’eau froide et ’ajou-
ter a 1’eau du bain;

2. mettre la moutarde dans un petit sac et ’agiter
dans 1’eau du bain jusqu’a ce qu’elle soit dissoute.

) Si I'eau est plus chaude que 105° F., et si la peau du
patient est normale, mettre un peu plus de moutarde; on
peut mettre 114 cuillerée i soupe de moutarde pour un
enfant et jusqu'a deux pour un adulte.
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SAIGNER

La saignée est une opération guni consiste & provoquer
I’évacuation d’une certaine quantité de sang.

Prescrite

1. Pour analyse chimique ou baetériologique;

2. pour abaisser la pression artérielle dans les cas
d’apoplexie ou d’urémie;

3. pout diminuer le travail du eeur dans les conges-
tions qui sont dues a la faiblesse de cet organe.

Objels requis

De 1’zleool, de 1’éther, de 1’iode,

des tampons stérilisés,

des compresses stérilisées,

des aiguilles stérilisées,

un lien avee pince hémostatique,

une bouteille pour le sang ou mesure graduée,
un protecteur, toile ou piqué,

un petit eoussin pour soulever le bras,

un bassin réniforme ou panier a rebuts,

10. du collodion ou diaehylon.

©FP WP o

Quand wne dissection de la veine est nécessaire

1. Un anesthésique, soit cocaine 1 ou 2 pour cent ou
chlorure d’éthyle,

2. un bistouri stérilisé,

3. une aiguille avee cring stérilisés,

4. des gants stérilisés.

Maniére de procéder

1. Apporter tous les objets requis dans un cabaret au
lit du patient;

9. installer le patient confortablement; recouvrir le
coussin d’une toile imperméable et d’un piqué et le placer
sous le bras du patient;
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3. remonter la manche de la robe de nuit ou l'enle-
ver sl ¢’est nécessaire ;

4. mettre le lien sous le bras sans l'attacher ;

5. désinfecter la peau & 1'endroit désigné, ordinaire-
ment au'pli du eoude, dans les veines céphalique ou basi-
lique, laisser en place un tampon imbibé d’alecol om
d’éther;

6. assister le médecin; enlever le lien quand on a
obtenu la guantité de sang désiré.

Le devoir de la garde-malade consiste & installer
confortablement le patient et a assister le médecin de la
maniére déerite pour ‘‘l’injection intra-veineuse’’, p. 116.

LES SANGSUES

Les sangsues secrétent une substance appelée hirudine
qui retarde la coagulation du sang.

On les emploie pour extraire du sang, dans le but de
décongestionner l'organisme ou de soulager une inflamma-
tion locale,

On peut en appliquer jusqu’a six.
Maniére de procéder

1. Enlever la sangsue de 1’eau une heure avant
1’application et la mettre dans une éprouvette recouverte
d’une gaze;

2. raser la partie & traiter si nécessaire, laver la peau

avee de 1'eau savonneuse, quelquefois la désinfecter avee
une solution de bichlorure (ne pas employer de désinfec-
tant odorant); au moment de l'application, metire un
peu d’eau suerée avee une éponge stérilisée sur la partie
a traiter;

3. quand l’application se fait sur la figure, il faut
mettre du coton hydrephile dans les oreilles;
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4. mne pas brusquer la sangsue; 1’appliquer lente-
ment; si elle retarde & prendre, on peuf piquer la peau
avee une aiguille stérilisée pour en faire jaillir une goutte
de sang: quand la sangsue a pris, mettre un petit linge
en dessous d’elle pour faire disparaitre le contact désa-

gréable.
Pour enlever

Quand la sangsue est gorgée de sang, elle tombe
d’elle-mnéme.

i le but est atteint avant que la sangsue Se soit
gorgée de sang, pour lui faire lacher prise mettre un
peun de sel (avee une salitre) sur sa téte; el!e Tom})era
alors d’elleméme: 1’envelopper et la briler immédiate-
ment.

S'il n'y a pas d’hémorragie, appliquer un peu de
teinture d'iode et un pansement stérilisé.

S'il ¥ a hémorragie, la maitriser en appliquant une
compresse saturée d’adrénaline, maintenue par un bandage
trés serré,

Points d se rappeler

1. N’employer que des sangsues dont on connait
parfaitement la provenance:

9. durant le traitement ne pas laisser le patient seul;
3. ne jamais employer la méme sangsue denx fois.

Il faut noter

1. L'heure et le nombre de sangsues appliquées;
2. 1'endroit de 1'applieation;
3. la quantité approximative de sang retiré;

4. toutes les autres particularités qui anront pu sur-
venir,
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L’IRRIGATION VAGINALE

L’irrigation vaginale, communément appelée douche,
consiste i introduire dans le vagin avee une pression
douce, un courant d’eau simple on médicamentense dans
un but de propreté, de désinfection ou d’arrét d’hémor-
ragie.

Solutions employées

1. Eau stérilisée (douche simple) ;
2. sérum (1 e. a s. de solution concentrée pour 1 litre
d’eaun) ;
3. acide borique, 2 4 5 pour cent;
iode, 1/500 (1 ec. & t. par litre d’ean);
acide phénique, 1/8 & 1 pour cent:
eau de javelle (hyposulfite de soude) 1/500;

7. bichlorure de mereure, 1/3,000 4 1,/10,000;
ou toute autre solution, selon la prescription du médecin.

> o

Température de la solution

Pour les douches de propreté, 105° F.;
contre 1'inflammation, 110° F'.;

5

contre 1’hémorragie, 110° a 120° F',
Objets requis

1. Deux pigués pour draper la patiente,

2. une couverture de bain pour les épaules,

3. un bassin réniforme,

4. un bassin de lit spéeial reconvert,

5. un irrigatenr muni d’un tube et d’une canule

stérilisée,
6. un paquet de compresses stérilisées,

7. un bassin de solution pour les mains,
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Maniére de procéder

1. Se désinfecter les mains et apporter tous les objets
requis au lit de la patiente; ’

2. mettre la patiente en position dorsale au milien
du lit, un oreiller sous la nuque, les épaules basses, le
sidge soulevé de maniére & ee que la solution puisse
atteindre tous les replis du vagin;

3. draper la patiente convenablement; s’il arrive
gque quelques patientes, ayant perdu tout sentiment de
pudeur, trouvent cette précantion superflue, la garde ne
devra cependant pas s’en dispenser par égard pour elle-
méme et & ecause de I’'influence qu’elle doit exercer sur ses
patientes;

4. mettre le bassin adroitement pour éviter de
mouiller le lit; mettre la patiente dans la position la plus
contortable possible; couvrir les épaules d’une petite con-
verture de laine;

5. replier soigneusement la robe de nuit;

6. laver les organes génitaux externes avee des com-
presses stérilisées trempées dans la solution;

7. enlever l'air du tube, introduire la canule dans le
vagin et donner la douche lentement et sans pression;

8. mouvoir de temps en temps la canule de eoté et
d’autre afin d’atteindre tous les replis du vagin;

9. le traitement terminé, metre la canule souillée
dans le bassin réniforme apporté i cet effet; ne pas la
mettre dans Uirrigateuwr wi dans le bassin;

10. assécher la patiente; enlever le bassin; réins-
taller la patiente confortablement et la laisser au lit au
moins une heure;

11. mnettoyer et remettre tout en ordre.
Il faut noter

1. L’heure du traitement;
2. la solution employée;
3. les partienlarités de 1’ean de retour.
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N. B.
1. Quand on donne une douche & 110° F. et plus,
appliquer un corps gras au périnée et aux organes génitaux

externes, ear ces parties sont plus sensibles 4 la chaleur
que le vagin lui-méme ;

2. aprés un aeccouchement ou une opération sur le
vagin, donner la douche avee une asepsie parfaite;

3. si la patiente est infectée, prendre toutes les pré-
cautions pour ne pas communiquer cette infeetion aux
autres patientes et pour ne pas se contaminer soi-méme.

LE PANSEMENT VAGINAL

Le pansement vaginal se fait aprés la douche vaginale.

Le but du pansement ou tamponnement vaginal, e’est
d’appliquer un médiecament local pour décongestionner,
désinfecter ou pour arréter une hémorragie,

Objets requis
Ceux nécessaires pour une douche vaginale.
En plus

1. Un spéeulum,

2. une pince longue,

3. un petit récipient stérilisé avee méches ou tam-
pons stérilisés.

4. de la vaseline stérilisée comme lubrifiant,

Maniére de procéder

1. Aprés la douche vaginale, Inbrifier le spéeulum et
Pintroduire délicatement ;

2. mettre la gaze ou le tampon dang le récipient

stérilisé ; verser dessus, pour les bien imbiber, la solution
preserite ;
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3. introduire la gaze ou le tampon d’abord au col
utérin puis dans le culs-de-saes latéraux au moyen de la
pince longue;

4, en retirant le spéculum, retenir le pansement en
place & 1’aide de la grande pince;

5. laisser la patiente au repos une heure ou deux.

APPLICATION D’UNE MOUCHE DE MOUTARDE

L’usage de la mouche de moutarde est trés fréquent
et ses effets sont nombreux,

Prescrite

1. Pour soulager une douleur précordiale ou épigas-
trique;

2. pour déeongestionner les voies respiratoires dans
un cas de pneumonie ou de pleurésie;

3. pour enrayer un rhume;

4, pour soulager une névralgie, une céphalée, ete.;

5. enfin dans tous les cas ou 1’on veut obtenir une
dilatation des vaisseaux superficiels, pour décongestionner
un organe profond.

On peut se demander s'il est bien néecessaire d’avoir
une technique pour une chose aussi banale; l'expérience
de tous les jours basée sur 1’état de certains patients qui
nous arrivent & 1’hdpital, brilés & la suite d’une applica-
tion de mouche de moutarde, nous prouve qu’il est facile
de commettre des erreurs dans l’emploi de ce traitement,
quoique la technique pour 1’usage soit aussi simple que
facile.

Voici les précantions que l'on enseigne aux gardes en
vue de prévenir ces accidents toujours si doulourenx et si
désagréables pour le patient.

1. Pour un adulte, mettre une partie de moutarde
pour 2, 3, 4 et méme 5 ou 6 parties de farine;

pour un enfant, une partie de moutarde pour 8 ou
12 de farine;
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pour un bébé, une partie de moutarde pour 12 & 16
de farine; les proportions varient suivant 1’dge du patient,
la sensibilité de sa peau et le nombre plus ou moins répété
des applications A faire: dans le doute, mieux vaut faire
une application plus faible; tous les patients ne réagissent
pas de la méme facon et une garde ne sera jamais excusable
d’avoir provoqué une brilure i la suite de ’application de
ce traitement;

2. bien mélanger les deux ingrédients; défaire les
grumeaux de la moutarde; délayer avee de l'eau froide
ou tiede pour obtenir une pate plutdt épaisse, mais assez
claire cependant pour pouvoir 1’étendre facilement sur un
papier épais de la grandeur désirée (les bords de ce papier
seront repliés d'un guart de pouee tout autour) ;

3. recouvrir la moutarde d’une mousseline légére et
Pappliquer & 1’endroit désigné; si on veut épargner au
patient la sensation désagréable de froid, on peut la mettre
quelques minutes sur un sae d’eau chaude; le temps de
la transporter au lit, suffit; la durée de 1’application
varie; on ne peut réellement pas mentionner de temps
fixe; mais on peut dire que lorsque la peau est bien rouge,
on a obtenu l'effet désiré et que, par conséquent, il est
temps de l'enlever; cela prend ordinairement de 10 & 20
minutfes; toutefois, aprés eing minutes, on doit se rendre
compte de 1'état de la peaun et la surveiller attentivement;

4. en enlevant une mouche de moutarde, bien obser-
ver la peau, s’assurer qu’il ne reste pas de particules de
moutarde, 1’essuyer avec un linge fin et au besoin le laver;
si la peau est trés rouge, on peut appliguer un peu de
vaseline en laissant un linge sur la peau afin de protéger
les vétements du patient.

N. B. Pour 'application de la moutarde en feuille,
qu’on appelle aussi rigollot, il suffit de faire tremper
ces fenilles quelques instants dans 1’eaun froide oun tiede,
de les appliquer en observant les mémes précautions que
pour les mouches de moutarde ordinaires; il faut pourtant
se rappeler que ces rigollots agissent davantage et doivent,
par conséquent, étre surveillés de plus prés.
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CAMPHRE

Lie camphre est une substanee eristallisable, inflamma-
ble et volatile qui s’obtient en faisant bouillir les tiges et
les racines du camphrier, arbre qui eroit en Chine et au
Japon.

Le camphre s’emplote

1. En injection intra-musculaire sous forme d’huile
camphrée a 5, 10 et méme 20 pour cent:

a) comme stimulant cardiaque,

b) comme antiseptique respiratoire dans les cas de
pneumonie;

2. en application externe comme contre-irritant sous
forme de liniment et d’huile eamphrée:

a) a la gorge, & la poitrine dans les cas de congestion,

b) aux articulations douloureuses dans les cas d’en-
torse, de rhumatisme et de névralgie.

Mawiére de procéder

Pour les injections d’huile camphrée voir technique
des injections intra-museulaires, p. 119.

En application externe

1. Réchauffer 1’huile ou le liniment camphré en
mettant la bouteille dans un récipient rempli d’eau chaude;

2. protéger le lit ou le plancher avee de vieux jour-
naux;

3. mettre le patient en position trés confortable;

4. mettre une petite quantité d’huile ou de liniment
dans le ereux de la main;

5. frictionner la partie i traiter avee la main ouverte;

6. pour conserver la chaleur plus longtemps enve-
lopper la partie traitée avec une flanelle ou avee un pro-
tecteur ounaté;

7. réinstaller le patient confortablement et remetire
toutes choses en ordre.
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IODE

L’iode est un métalloide que 1’on retire de la eendre
de varech.

Lode s’emplore

1. Sous forme de solution de lugol dans les eas de
goitre exophtalmique;

2. en application externe comme contre-irritant et
comme antiseptique.

Maniére de procéder

La solution de lugol se donne d’aprés les ordonnances
du médecin.

En application externe

1. Assécher soigneusement la partie & traiter;
2. appliquer l'iode avee une tige montée ou un petit
pinceau;
3. faire ’application uniformément pour éviter les
phlyeténes.

N. B.

1. Toujours employer 1'iode en solution récemment
préparée; l’iode étant une solution alcoolisée, 4 la longue,
I"aleool s’évapore, le pourcentage de 1’iode augmente, et il
¥y a danger de provoquer des brilures;

2. mne pas mettre de pansement humide aprés une
application d’iode;

3. eouvrir 'application pour préserver la lingerie.
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ICHTYOL
Prescrit

1. Dans les cas de rhumatismes;
2. d’entorses;

3. d’érisipéles;

4. d’engelures, ete.

Mawiére de procéder

F&i-re ’application sur la surface indiguée au moyen
d’une tige montée ou d’un petit pineeaun,

On peut aussi 1’étendre sur une gaze et l'appliquer
ensuite a Vendroit désigné, faisant en sorte que cette
application adhére fermement pour ne pas géiter la lingerie.

EMPLATRE DE CANTHARIDES

(mouche noire)
Maniére de procéder

1. Eviter de la mettre sur une surface osseuse;
’ - . .
2 préparer la peau comme pour une ineision; raser,
laver, désinfecter;

! 3. faire 1’application en faisant un peu de compres-
sion ;

4. couvrir {’application d’une vitre de montre main-
tenue avec un diachylon ou un bandage;

5. laisser en place de quatre i huit heures, selon la
preseription du médecin;

6. D’enlever trés délicatement pour éviter toute dou-
leur; s'il y a une phlyeténe, 1'ouvrir avec des ciseaux
stérilisés en faisant l'ineision dans le bas; 1'application
d’un peu d’huile stérilisée facilite 1'enlévement;

7. appliquer un pansement stérilisé et un bandage;

8. surveiller les urines pendant vingt-quatre heures.
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SALICYLATE DE METHYLE

On le prescrit dans les cas de rhumatisme artieulaire
aigu ou chronique.

Mantére de procéder

1. Protéger le lit ou le plancher avee de vieux jour-
naux;

2. 1’appliquer avec la main, obtenant ainsi les bien-
faisants effets du massage avee l’action stimulante du
médicament ;

3. entourer la partie traitée avec une flanelle ou du
coton hydrophile et méme avee du papier huilé pour pré-
venir 1’évaporation, aussi pour garder la chaleur et le
confort plus longtemps.

VENTOUSES SECHES

Ce traitement consiste & provoquer une contre-irrita-
tion par l’application sur la peau de verres dans lesquels
on a fait le vide.

Prescrites

1. Pour soulager la douleur dans les eas de conges-
tion ou de pneumonie;

2. pour soulager et décongestionner les reins et faci-
liter la diurése;

3. pour provoquer au besoin, un afflux ganguin.
Objets requis

1. Six A huit ventouses,

2. une lampe & alcool,

3. des allumettes,

4. un petit verre contenant de l’alecool (1 onee),
5. un petit récipient contenant de 1’eau,
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6. du coton hydrophile,

7. un applicateur (tige montée),

8. deux serviettes,

9. un bassin réniforme,
10. de la poudre de tale,
11. une petite flanelle ou un protecteur léger,
12. deux couvertures de laine (usagées).

POSITIONS DU PATIENT

Pour application régions pulmonaire
antérieure, hépatique, précordiale

Patient couché sur le dos ou demi-assis,

Pour application région pulmonaire postérieure

_Patient assis, appuyé en avant sur un ou deux
oreillers qui pourront étre déposés sur sa petite table &
cabaret; mettre un oreiller 4 la partie inférieure du dos.

Pour application région rénale

Comme pour la région pulmonaire postérieure; ne
pas mettre d’oreiller & la partie inférieure du dos; couvrir
les épaules du patient.

Quand le patient ne peut pas s’asseoir, le tourner sur

un coté, puis sur 1’autre, appliquant les ventouses & deux
reprises.

Maniére de procéder

1. Apporter tous les objets requis au lit du patient;
2. installer confortablement le patient;

3 reeoqv_rir les couvertures du lit avee une couverture
de laine (usagée) ;
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plier 1'autre couverture de laine sur la largeur, la
mettre sur les oreillers de maniére & ce que les bouts
ouverts solent vers la téfe du lit; une partie sert &
protéger les oreillers: |’autre & recouvrir les épaules
du patient;

5. découvrir la partie qui doit étre traitée;

raser la peau, si e¢’est néeessaire;

7. allumer la lampe a alcool et la mettre dans le coin
du eabaret le plus éloigné du patient et de la bouteille
d’aleool ;

8. imbiber d’aleool 1'applicateur, |’enflammer, le passer
vivement au fond de la ventouse; appliquer immé-
diatement celle-ci sur la peau;

9. mne pas laisser de trop grands espaces entre chaque
ventouse;

10. éviter d’appliquer les ventouses sur une surface
osseuse ;

11. laisser les ventouses le temps prescrit, ordinairement

de 10 & 20 minutes; la rougeur de la peau indique

un hon résultat; les marques ne doivent pas prendre
plus d’une heure pour disparaitre;

&

12. pour enlever la ventouse, appliquer le petit doigt
sous le bord de Ia ventonse en pressant sur la pean de
maniere i laisser pénétrer un peu d’air 4 l'intérieunr
de la ventouse;

13. essuyer les ventouses en les enlevant; les remettre
dans le cabaret;

14. essuyer la peau; mettre un pen de poudre ou de
vaseline; y laisser un protecteur (facultatif) ;

15. enlever les couvertures de laine; réinstaller confor-
tablement le patient et laisser toutes choses en ordre.

Il faut noter

1. L’heure et la durée du traitement;
2. l’endroit de I’application;
3. toutes les antres particularités qui auront pu survenir.
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VENTOUSES SCARIFIEES

Par ce procédé, le sang est aspiré d’une ou de plu-
sieurs ouvertures faites & la peau au moyen d’un scarifica-
teur ou d’un bistouri.

Preseriles

1. A la région pulmonaire dans les cas d’oedéme ou
de congestion ;

2. & la région rénale dans les cas de néphrite.
Maniére de procéder

1. Tout doit se faire trés aseptiquement; la peau
doit étre préparée comme pour une incision chirurgicale,
¢’est-a-dire lavée & 1’eau savonneuse et désinfectée avee de
1’aleool on de 1’éther;

2. le scarificateur, le pansement, les solutions devront
étre stérilisés ;

3. mettre les ventouses séches pour obtenir |'afflux
sanguin ;

4. enlever les ventouses et faire des scarifications;

5. faire une nouvelle application de ventouses séches
pour extraire le sang;

6. quand le sang se coagule facilement, humecter la
peau avee une solution au sérum ;

7. quand on a la quantité désirée de sang, enlever les
ventouses, laver avee une solution désinfectante et appli-
quer un pansement stérilisé,

Il faut noter

1. L’heure du traitement ;
2. le nombre de ventouses;
3. la quantité de sang,
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LE MASSAGE
Définition
Le massage se définit, ’ensemble des manipulations

pratiquées sur les parties museulaires, dans un but théra-
peutique ou hygiénique.

Importance de la technique du massage

La technique du massage est trés importante é.- con-
naitre parce que ‘‘1’effet obtenu dépend de l’exéeution’.

Effets du massage

1. De stimuler les fonetions de la peau;

2. d’accélérer la résorption des liquides épanchés;

3. de calmer les douleurs et d’anesthésier la région
traitée

4, de modifier les phénoménes musculaires en dou-
blant la quantité de travail fourni par les museles massés;

5. d’activer les fonctions nutritives, le musele massé
est traversé par sept fois plus de sang qu’un musele au
Tepos ;

6. d’augmenter la diurése.

Comment préparer Uendroit a masser

Le laver trés soigneusement et au besoin le raser.

Conditions requises pour élre un bon massothérapeute

L’opérateur doit posséder, outre une connaissance
approfondie du massage, une connaissance compléte de
I’anatomie, de la physiologie et de la pathologie. Il doit
travailler tranguillement et sans nervosité, doit étre habitué
A respirer largement et profondément pendant le travail,
ne doit pas masser quand il est fatigué. Ses mains, ni trop
chaudes ni trop froides, doivent étre souples, légéres et
d’une propreté parfaite:; les ongles doivent &tre courts et
arrondis; les bijoux doivent &tre enlevés.
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Quelques remarques concernant exécution du massage

La plupart des manipulations peuvent s’exéeuter sans
lubrifiant; ecependant, au besoin, on peut en employer.
Voici les ingrédients préférés : la paraffine liquide, le
savon, l’ean savonneuse, la poudre de tale de Venise et
d’amidon & parties égales; il me faut pas abuser toute-
fois, car ils font perdre la finesse du tact indispensable
a Uopérateur et compromettent la siireté de sa main. Tous
les parfums sont contre-indiqués.

L’application de médicaments irritants (iode, lini-
ment) est défavorable au massage thérapeutique.

Si la pean est irritée par des topiques, on doit masser
en se servant d’ean chaude amidonnée.

Aprés un massage autour d’une articulation, il est
toujours indiqué de faire une légére compression en se
servant de bandes élastiques (crépe Velpeau) pour empé-
cher les liguides épanchés de revenir; ne pas laisser ces
bandes trop longtemps, elles pourraient provoquer des
désordres eireulatoires.

S’il y avait blessures ou plaies, le massage serait
impossible.

Le massage local doit débuter par les endroits les
moins sensibles.

Le massage de tout le corps ou d’une partie du corps
peut étre exécuté & travers un linge (sous-vétement ou
vieux drap).

Faire enlever avant toute séance de massage les
véfements qui serrent, jarretiéres, corset, ete.

Un repos de quinze & trente minutes aprés une séance
de massage est a4 conseiller.

Pogsition du patient et du massothérapeute

Le patient doit prendre une position favorable au
relichement des muscles de la région & masser; éviter de
lui faire prendre une position qui pourrait augmenter la
douleur qu’on cherche i combattre.
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Pour un massage loeal, par exemple d’articulation, le
membre doit se trouver ‘‘a4 mi-chemin’’ entre 1’extension
et la flexion.

Le massothérapeute, assis ou debout prés du patient,
s’installe de facon & rendre son travail le moins fatigant
possible.

Durée du massage

La durée d’une séance de massage est de dix ’minutes
4 une demi-heure; cette séance doit étre dom}&e_.l long-
temps aprés les repas, on lorsque le patient est a4 jeun.

Quelle force doit déployer le massothérapeute

L’intensité de l’intervention doit étre modifiée selon
les forces du patient; 1’homme fort exige de fortes mani-
pulations; la personne débilitée, des mouvements tres
doux.

Le massage ne doit jamais étre douloureux.
Preserit

1. Maladies des museles : atrophie, contusion,
myalgie ;

2, maladies du squelette et de ses articulations:
déviation de la colonme vertébrale, entorse, luxation
réduite, raideur articulaire;

3. troubles de la circulation: troubles cardio-vascu-
laires, varices, hémorroides;

4. troubles des organes abdominaux : dyspepsie,
atonie, ptose stomacale, constipation;

5. troubles du systéme nerveux: névralgie, insomnie,
névrose, parésie;

6. troubles-constitutionnels: anémie, goutte, faiblesse
générale, dans toutes les affections ou il y a ralentissement
de la nutrition.
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Contre-indications

Dans les eas d’infection locale;
de phlébite;

de néoplasme;

de tuberculose locale (mal de P'oft
de maladies infectieuses;
d’érysipéle;

de furonculose;

de morsure d’insecte;

de phlegmon,

PPN oo

Différentes manipulations du massage

1. L’effleurage;

2. la wvibration;

3. la friction;

4. le pétrissage;

5. le tapotement;

6. le claqguement et frappement,

1L’EFFLEURAGE

L’effleurage se définit, une manceuvre de massage dans
laquelle la main ou l'extrémité des doigts passe légérement
sur le membre. Dans 1’effleurage, la pression de la main qui
commence superficiellement et lentement doit augmenter
progressivement de force et par conséquent de profondenr
jusqu’an maximum jugé utile dans le cas, pour ensuite
diminuer de mouveau et s’éteindre.

L’effleurage est la manipulation de choix pour favo-
riser la nutrition, la résorption et la décongestion des
tissus; pour soulager les contractures musculaires: enfin
pour empécher certaines parésies et paralysies.

Le but principal de 1’effleurage est d’accélérer locale-
ment ou périphériquement la circulation veineuse ou
Iymphatique.
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Les effets physiologiques de 1’effleurage sont les sui-
vants: |'effleurage augmente les fonetions cutanées, calme
la douleur, vide les vaisseaux veineux et lymphatiques
superficiels, améliore ainsi la cireulation et la nutrition
et éléve la température cutanée.

LA VIBRATION

Il y a deux sortes de vibration: la vibration manuelle,
la vibration mécanique. Ces vibrations peuvent étre super-
ficielles ou profondes.

Pour la vibration manuelle, le massothérapeute im-
prime i sa main un mouvement vibratoire de maniére & ce
que la paume de la main et le bout des doigts touchent
alternativement les muscles & traiter; le rythme de cette
manipulation ne doit pas dépasser dix vibrations & la
seconde; cette vibration manuelle doit avoir une ampli-
tude de cinq millimétres et une pression de quelques
centimétres de mereure (Larousse médical); enfin elle se
fait en sunivant exactement les reliefs de la peau. Dans la
vibration, une main ou méme les deux, exécutent avee une
assez grande vitesse, en se déplacant plus ou moins selon
les besoins, des mouvements ondulatoires dans tous les
sens. (’est la manipulation la plus difficile,

La vibration influence les fibres musculaires striées et
lisses ainsi que tout le systéme nerveux en le calmant ou
le stimulant selon le mode d’exéeution (superficiel ou
appuyé).

Cette manipulation supprime ou atténue toujours les
phénoménes douloureux. Il n’y a pas de contre-indication.

On peut obtenir les mémes effets avee un vibrateur
mécanique.

LA FRICTION
Cette manipulation s’exécute en déerivant de pefits

cercles aveec la pulpe du pouce ou des quatre premiers
doigts et le bord cubital du poignet. La force déployée doit



216

etre adaptée 4 la région que I’on soigne. La partie de la
main qui travaille ne glisse pas sur la peau mais elle doit
former corps avee elle pour agir sur les tissns profonds.

Voici les effets physiologiques de la friction: elle
favorise 1'élimination, en dirgeant les produits inflamma-
toires, les déchets organiques, ete., dans la ecireulation
générale par les vaisseaux lymphatiques.

La friction forte et longtemps pratiquée produit de
la vaso-dilatation: mais si elle est légére et de courte
durée, c’est la vaso-constriction qu’elle provoque.

LE PHTRISSAGE

Le pétrissage est ce mode de massage qui consiste &
presser, & comprimer, & écraser les tissus saisis avec une
seule main ou avee les deux, ou bien & les pincer quand
une forte aponévrose empéche de les saisir autrement,

Cette manipulation s’exécute avee tous les doigts. Pour
obtenir 1'effet désiré, on doit avoir soin de bien enfoncer
les doigts dans les muscles et de suivre toujours la direction
longitudinale des fibres musculaires. Cette manipulation
doit étre faite avee fermeté, sans toutefois provoquer de
douleurs ou de désagréments. Les mains ne glissent pas
sur la peau comme dans 1'effleurage mais elles changent de
place & chaque prise. Cette manipulation donne 1’impres-
sion du boulanger pétrissant sa péte. C’est la manipulation
de choix pour les tissus musculaires,

Voici les effets physiologiques du pétrissage: il excite
PPactivité museunlaire, aetive fortement la ecireulation et la
nutrition, favorise la désassimilation.

LE TAPOTEMENT

Le tapotement consiste en une série de choes super-
ficiels ou profonds exercés soit avee les doigts, soit avee
le bord eubital des mains, soit enfin avec le poingt fermsé.
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Cette manipulation exige une grande souplesse du I’)olgnlet,
les coudes ne doivent pas remuer non plus que les epaules.

Les effets physiologiques du tapotement sont les
mémes que eeux obtenus par la vibration.

LE CLAQUEMENT OU PRAPPEMENT

Ce claquement ou frappement gs'r: cette manipulation
qui sert A vivifier, & exciter une région en la.. fou’ettant.
Ce mode de massage s'exéeute avec le poing fermé, :mi\;
serrer toutefois les doigts. On doit procéder lentement,

a un effet calmant sur les tissus méme profonds.
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CHAPITRE QUINZIEME

Comment préparer un patient pour ume opération

Une opération est presque toujours considérée tragi-
quement par le patient et par son entourage. A tout événe-
ment il est essentiel pour le succés de 1’opération que le
patient ait un bon moral, ecar les appréhensions, de quelque
cause qu’elles soient, ont un effet déprimant sur le systéme
nerveux et jouent souvent un réle pernicieux dans les suites
opératoires. La garde-malade doit done rassurer et aider
le patient dans ce moment pénible. Ce devoir devrait lui
atre facile: n’est-elle pas convaincue de la streté et de
’efficacité des méthodes de la chirurgie moderne de méme
que de l’entiére séeurité que présente l'anesthésie de nos
jours? Elle fera done en sorte de rassurer de toutes
maniéres le patient, réaffermissant sa confiance envers ses
médecins, lui assurant que tout sera mis en ceuvre pour lui
procurer un prompt rétablissement.

Par ailleurs, elle ne doit rien négliger de ce qui con-
cerne la préparation physique du patient. ‘‘Une chaine
n’a de force que celle de son plus faible anneau’’, une
opération n’a toutes les chances de succés que si toutes les
précautions ont été minutieusement prises: en effet, une
négligence, si petite soit-elle, dans la préparation physique
d'un opéré peut avoir des suites funestes. Par exemple, un
manque d’asepsie peut rendre nulles les techniques opéra-
toires les plus habiles. La garde qui prépare un opéré
assume done une grande responsabilité, C'est dans cette
oeeasion surtout qu’elle doit agir avee grande loyauté, et
qu’elle doit montrer qu’elle est fidéle a 1’observation des
petites choses, étant assurée qu ‘elle contribue ainsi au
rétablissement du patient.

Les soins préparatoires peuvent varier d’aprés les
indications de ehaque chirurgien, mais voici en résumé ce
qu’il eonvient de faire.
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_ Dans toutes les opérations, le echamp opératoire, e’est-
a-dire la surface environnant ’endroit de 1’opération, doit
étre rasé et désinfecté soigneugsement,

Le champ opératoire deit toujours étre trés étendu

PREPARATION DU CHAMP OPERATOIRE POUR
DIFFERENTES OPERATIONS

Opération abdominale

1 P}"épare; des seins jusqu’au pubis et de chaque ebté
Jusqu’a la ligne du lit. Porter une attention spéciale a
I'ombilie,

Opération sur les reins

Préparer de la colonne vertébrale jusqu’au sternum
et du ereux axillaire & la hanche du c6té affecté.

Opération sur les seins

Préparer le c6té affecté du cou jusqu’a la ceinture,
de la colonne vertébrale jusqu’au sternum, et le bras
Jjusqu’au coude,

Opération sur la partie antériewre du cou

| Préparer de la_ machoire jusqu’aux seins, les deux
épaules jusqu’a la ligne du lit de chaque cbté.

Opération sur la partie postérieure du cou

Préparer de 1’oceiput jusqu’a la partie inférieure de
I’omoplate.

Opération sur les bras et sur les jambes

Préparer au moips six pouces plus haut et six pouces
plus bas que l’endroit de l’ineision; préparer le pied et
la main s’ils sont prés de 1’intervention.

Opération sur le vagin et sur le rectum

Préparer la partie inférieure de 1’abdomen, autour de
la vulve et de I’anus, le tiers supérieur des cuisses, le tiers
inférieur des fesses.

Faire une irrigation vaginale et donner un lavement
évacuant.

Opération sur la bouche

Donner un gargarisme trois ou quatre fois la veille de
P’opération; le matin, faire un lavage soigné du visage
et de la bouche, rincer la bouche avee une solution désin-
fectante.

Opération sur Uestomae

En plus de la préparation du champ opératoire, faire
un lavage d’estomac & 1’eau stérilisée ou avee une solution
désinfectante & faible pourcentage.

Préparation pour cathétérisme des uretéres (Dr O. Mercier)
Pour hommes

1, Donner un lavement évacuant;
9. faire boire en abondance: eau, limonade lactosée;

3. avant de monter & la salle de eystoscopie, mettre
un suppositoire rectal: belladone et opium 4 de grain.

Powr femmes

1. Donner une irrigation vaginale;
2. donner un lavement évacuant;
3. faire boire en abondance: eau, limonade lactosée;

4. avant de monter i la salle de cystoscopie, mettre
un suppositoire: belladone et opium %4 de grain.

N. B. Ne pas raser la patiente.
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La technique de la salle d’opération devant étre traitée
plus au long dans le volume des ‘‘spécialités’ nous ne
dm’nmns dci que les notions élémentaires concernant la
p}'ep,ara.t‘mn du patient avant de se rendre i la Is.alle
d’opération et les premiers soing & Ini donner A son retour,

La veille de opération

1. Faire observer une diéte légére, voire méme
liguide ;

2. donner un léger laxatif (faeultatif);
3. donner un lavement évacuant;
4. donner un bain de propreté et un lavage de téte.

La matin de 'opération

1. Laisser le patient 4 jeun;
2. lui donner un bain d’éponge ;
3. faire la préparation du ératoi
champ opératoire d’apre
les ordonnances du médeein ; A e

. 4. mettre au patient une camisole et une robe de
nuit nettes;

5. Iai couvrir la téte d'v i
.1 m  bonnet dit
doplsth bonnet
6. lui enlever se j i i
L : s dents postiches si elles ne sc
. 8 s S0T10
solides ; > P
7. lui enlever ses bijoux, s%il ¥ a lieu;

8. voir si son dossier est i iffé
o s au complet et si les différents
rapports d’analyse s’y trouvent; y noter la température
la pulsation et la respiration du patient; ’

9 1 A .l 1 o G - -
s I une 1 JEC 10n h\ })0 q‘ll

1 donner I l del mi e Selﬂn le&.
()]_donn&nci.’s dll Iﬂédecill M

10. faire uriner le patie -
lent avant :
salle d’opération ; I nt son départ pour la

11. noter 1’heure de son départ.
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Soin du patient a son retour de la salle d’opération

La technique du lit d’opéré et la maniére de frans-
porter un opéré ont été déerites précédemment, pp. 36 et 72.

A son retour de la salle d’opération le patient est
remis immédiatement dans son lit réchauffé aun préalable
afin de prévenir le choc et le refroidissement.

1. La garde doit assister le patient de toutes
maniéres;

9. %l vomit lui tenir la téte tournée sur le cdté et
noter les caractéristiques des vomissements;

3. prendre et noter le pouls et la respiration;

4. noter 1’aspect du patient;

5. me pas laisser le patient seul tant qu’il est sous
1'effet de 1’anesthésie;

6. noter ’heure oui il redevient conscient;

7. remplir les ordonnances du médecin en ce qui
concerne les injeetions hypodermiques, ’application de
saes remplis de glace, de 1’appareil de Murphy, ete.;

8 surveiller attentivement le patient, compter le
pouls et la respiration toutes les 10 ou 15 minutes pendant
les premiéres heures, rapporter immédiatement tout chan-
gement dans la fréquence ou dans les earactéristiques du
pouls et de la respiration;

0. faire tout em son pouvoir pour assurer au patient
de la tranquillité, du repos; éloigner les visiteurs, atténuer
la lumitre dans la chambre, éviter le bruit et les chucho-
tements, ete.;

10. surveiller le débit de 1'urine pendant 48 heures
au moins;

11. enfin surveiller les complications qui peuvent sur-
venir aprés toute intervention chirurgicale grave, ce sont:

a) le choe opératoire;
b) 1’hémorragie:
¢) 1'anurie;
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d) la rétention mrinaire:
e) D'obstruetion intestinale;

£) la dilatation de 1'estomac;
g) la pnenmonie;
h) 1’embolie.

N. B. La garde doit redoubler de soins et de vigilance
quand il s'agit des vieillards; en effet, leur pouvoir de
résistance étant amoindri, il faut lear prodiguer beaucoup
de soins et d’attentions afin de prévenir le choe opératoire,
la pneumonie et les plaies de lit.

Les enfants par contre semblent supporter plus fa,c"}-
lement les opérations que les adultes; ils sont moins pre-
disposés au choe et guérissent d’ordinaire plus rapidement.

Diéte des opérés

Elle doit étre preserite par le médecin et dépend pour
I’ordinaire du genre d’opération. D’une facon générale,
voici la régle qu’il convient de suivre.

1. Laisser le patient & la diéte absolue pendant 12 4
24 heures et davantage s'il vomit;

2. apres ce laps de temps, si Ig patient ne vomit pas,
reprendre la diéte hydrique et liguide;

3. passer graduellement de la didte liguide a la diéte
légére ;

4. ne revenir a l’alimentation normale que peu &
peu; tant que le patient est au lit, ne donner les aliments
solides qu’avec beaucoup de précautions.
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Soins a donmer aux patients aprés une périnéorraphie ef
aprés une hémorroidectomie

1. La garde doit se rappeler que le succés de ces
opérations dépend en grande partie des soins post-opéra-
toires;

2. qu’une technique aseptique est aussi essentielle
que s8'il s’agissait d'une opération abdominale;

3. de faire l'immobilisation des jambes aprés une
périnéorraphie;

4. qu’elle doit faire l'irrigation des organes génitaux
externes chaque fois que la patiente se sert du bassin de lit.

Mamiére de procéder

1. Préparer 500 c. e. d’une solution boriquée & 2
pour cent;

2, avant d’enlever le bassin de lit, séparer les grandes
lévres avee le pouce et les deux premiers doigts et verser
la solution lentement;

3. assécher aveec un tampon d’ouate stérilisée;

4, appliquer un pansement stérilisé tenn en place
par une bande en “‘T"";

5. mnoter s’il y a de 1’oedéne, de la rougeur ou de la
suppuration antour des points.

LE CHOC OPERATOIRE
Définition

Le choc opératoire est 'anéantissement soudain, la
défaillance de toutes les forces de 1’organisme, se tradui-
sant par la paleur du visage, le refroidissement des extré-
mités, 1’aceélération et 1’extréme faiblesse du pouls.
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Sympidmes

Le patient est immobile, inerte, silencieux, agité par
courts moments, angoissés, répondant diffieilement aux
guestions, quoique en pleine lucidité. La respiration est
superficielle et rapide.

Le choe apparait soit le jour méme de 1’aceident ou
de D'opération, ou ne s’installe que le lendemain ou les
jours suivants.

Variétés
1. Choe nerveux;
2. — hémorragique;
3. — toxique;
4. — septique.

Le choc nerveus

Se présente chez certains blessés ou opérés ayant subi
un violent écrasement des membres, chez les ‘‘grands
fatigués’” avee blessuves graves, et enfin aprés des manceu-
yres opératoives laborieuses et prolongées.

Le choe hémorragique

Se présente quand le patient a perdu une grande
quantité de sang avant, pendant ou apres Iopération.

Le choe toxique

Sohserve chez les patients dont les fonetions hépati-
ques ou rénales sont défaillantes.

Le choe seplique

dst df A Déclosion d’une infeetion générale grave; il
apparail tardivement: 15 heures ou plus aprés 'opération.
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Traitement

5’1l s’agit d'un chee nerveuz ou toxique, il faut ré-
chauffer le patient tout de suite; 1’entourer de saes chauds
(sans le braler), mettre des couvertures chaudes, faire
monter la température de la chambre.

Le médecin preserit ordinairement une injection sous-
cutanée ou intro-veineuse de sérum ainsi que des stimulants
cardiaques: hnile camphrée, caféine, adrénaline, cognac,
ete., hoissons abondantes et chandes.

Si le choe est di & une hémorragie interne grave, les
signes seront les suivants: pileur des téguments, nez
pineé, peau froide et moite, respiration accélérée, pouls
rapide et faible, agitation, manque d’air, soif intense.
Dans ces ecas, il faut avertir le médecin immédiatement.
En attendant, on peut faire la ligature du membre (si e’est
un blessé), le réchauffer, lui injecter du sérum; si c’est
un opéré, on doit le mettre dans la position déclive.

Quant au choc septique, le traitement est du ressort
du médecin. La garde doit voir au confort du patient et &
prévenir les refroidissements.

PANSEMENT ABDOMINAL ASEPTIQUE

Objets requis

1. Des ecompresses stérilisées,

2. des serviettes stérilisées,

3. une boite d’instruments stérilisés,

4. un panier 4 rebuts pour recevoir les compresses
souillées,

5. un bassin réniforme,

6. une bande abdominale,

7. des épingles de siireté,
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8. une petite couverture de laine pour la poitrine,
9. de l’aleool, de 1'éther, de 1’iode,

10. des tiges montées,

11. du diachylon,

12. un bassin contenant une solution pour les mains.

Maniére de procéder

1. Apporter tous les objets requis dans un cabaret
an lit du patient;

9. installer le patient confortablement dans la posi-
tion exigée;

3. plier les couvertures jusqu’an pubis en faisant un
pli;

4. couvrir les épaules du patient avee la petite eou-
verture de laine;

5. détacher la bande abdominale, enlever les com-
presses superficielles;

6. étendre les serviettes stérilisées aprés s’étre désin-
fecté les mains;

7. faire le pansement tel que demandé par le médecin
et avee toutes les précautions aseptiques nécessaires;

8. attacher la bande et réinstaller confortablement le
patient;

9. brosser et stériliser les instruments dont on s’est
servi et laisser toutes choses en ordre.
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CHAPITRE SEIZIEME

Les bandages

A l'éléve garde-malade, nous ne donnons sur les
bandages que les notions élémentaires requises pour répon-
dre aux différents besoins du service hospitalier. La garde-
malade qui voudra se perfectionner davantage dans la
technique des bandages n’aura qu’a consulter les ouvrages
qui en traitent ‘‘ex professo’’.

La garde-malade doit aussi se rappeler qu’en fait de
bandage, comme en ce qui concerne toute autre technique,
ce n'est que par la vépétition des mémes actes qu’elle
acquerra une habileté consommée. Qu’elle fasse donc les
mémes bandages maintes et maintes fois. Quand il s’agit
des bandages, il est plus que vrai de dire qu’il faut “‘re-
mettre l'ouvrage vingt fois sur le métier’’. C’est ainsi du
reste qu’elle arrivera a pouvoir faire des bandages solide-
ment fixés, des bandages qui donmnent au patient une
impression de solidité et de bien-étre, et cela tout en ayant
bonne apparence.

Un bandage est un morcean de tissu fiexible, posé sur
les membres dans le but

a) de retenir un pansement,

b) e limiter les mouvements d'un membre,

¢) de faire de la compression,

d) de supporter un membre.

Les bandes servant i faire ces bandages doivent étre
roulées solidement et uniformément.
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Notions générales d’application

1. Appliquer le bandage assez serré pour qu'il tienne
en place, pas trop car il pourrait alors arréter la circula-
tion;

2. serrer également le bandage dans toute son
étendue de fagon a ce qu'il ne se relache pas;

3. quand on bande un bras ou une jambe, laisser les
doigts du pied ou de la main découverts, surtout s’il y a
de l'inflammation, ear ce sont eux qui indiqueront si le
bandage est trop serré;

4. avant d’appliquer le bandage & une articulation,
mettre 1’extrémité du membre dans la position qu’il devra
garder;

5. appliquer le bandage de bas en haut afin de re-
fouler les liquides vers le cenire;

6. commencer le bandage par deux ou trois tours
dits ‘‘de fixation’’ afin de le fixer parfaitement;

7. quand on attache un bandage, fixer 1’épingle ou
le neeud loin de la plaie afin d’éviter toutes eompressions
douloureunses;

8. tenir la bande de la main droite, le rouleau sur le
dessus et ne dérouler qu’une petite partie a la fois. Fig. 18.

Les formes de bandage

11 y a les bandages

1. eireulaires:

2. en spirales;

3. en renversés;

4. en forme de & (spica):

5. recurrents.
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Le bandage circulaire

Ce bfmdage consiste 4 passer deux ou trois tours sur
unq\part—le queleconque du corps, chaque tour couvrant
entiérement le tour précédent. Fig. 12

Fig. 12. Bandage circulaire.
Le bandage en spirales

Ce bandage consiste en tours ecireulaires faits en
remontant de maniére que le deuxiéme tour soit plus haut
que le premier, le troisiéme plus haut que le deuxiéme et
ainsi de suite; les différents tours recouvrant la moitié de
la largeur de la bande du tour précédent. Fig. 13

Fig. 13. Bandage en spirales.
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Le bandage en renversés

Ce bandage renversé est semblable au bandage en
spirales avee ecette différence qu’on le retourne sur Im:
méme; pour cela, placer le pouce de la main gauche a
’endroit ot l’on veut faire le renversé, alors de la main
droite tourner la bande de maniére & ce que l'endroit
devienne l’envers et vice-versa; faire chaque renversé
vis-a-vis les uns les autres; le renversé permet d’ajuster
le bandage aux contours des membres, il est surtout em-
ployé pour le bandage des jambes et des bras. Fig. 14

Fig. 14. Bandage renverse,

Bandage en forme de 8

Ce bandage conmsiste en une série de tours obliques
descendant et remontant alternativement, se croisant 1’un
sur 'autre de maniére & former le chiffre 8 autour du
membre. A 1’épaule et & 1’aine, ce bandage en forme de 8
porte le nom de ‘‘spiea’.

Bandage recurrent
Ce bandage consiste en une série de tours renversés

allant alternativement dessus et dessous la partie & bander,
chaque tour recouvrant la moitié de la largeur de la bande
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du tour préeédent: on le fixe solidement par des tours
eireulaires. Le bandage recurrent est employé surtout pour
tenir les pansements

a) sur la téte,

b) au bout des doigts de pieds,

¢) au bout des doigts de la main,

d) sur un moignon.

Différentes largeurs et longueurs de bandes

Les bandes varient selon les pansements & faire.

1. Pour les doigts, bande de 34 & 1 pouce de largeur
par 1 & 5 verges de longueur;

2. pour la main, bande de 1 & 2 pouces de largeur
par 3 verges de longueur:

3. pour les bras, bande de 2 4 214 pouces de largeur
par 7 a 9 verges de longueur;

4. pour la tete, bande de 2 & 2% pouces de largeur
par 6 verges de longueur;

5. pour I'eil, bande de 2 pouces de largeur par 3
verges de longuenr:

6. pour le pied, bande de 1% & 3 pouces de largeur
par 3 verges de longueur;

7. pour la jambe, bande de 2 & 3 pouces de largeur
par 9 verges de longueur;

8. pour le corps, bande de 3 & 6 pouces de largeur
par 9 a 10 verges de longueur.

Matériel pour bandes

De la gaze;

de la mousseline ;
de la flanelle:

de la flanellette;
du tissu élastique;
de la tarlatane;
des bandes plitrées.

So O oo b
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Bandage du pied

Bande de 114 A 3 pouces de largeur par 3 verges de
longueur.

Faire un tour circulaire un peu au-dessus de la che-
ville du pied; répéter ce tour pour fixer la _bande ’sohde-
ment; passer obliquement sur le dessus du pied, puis sous
le bout du pied, revenir sur le dessus, croiser sur le tour
précédent juste au milien du pied puis passer de nouveau
autour de la malléole, répéter ce premier mouvement,
chaque tour recouvrant la 1% 1argeu.r de lf:. bande du tour
précédent et enfin continuer ainsi jusqu’a ee que tout le
pied soit recouvert. On peut dire que ce bandage est en
forme de 8.

Si les orteils doivent étre bandés

Commencer le bandage en faisant des tours recurrents
au bont du pied comme suit: placer le bout de la bande
sous le bout du pied: ramener la bande sur le dgssus du
pied et répéter ainsi jusqu'a ce que Ies. orteils soient tous
recouverts chaque tour recouvrant environ la Y4 largeur
de la bande du tour précédent, fixer ces tours recurrents
par des tours circulaires autour du pied juste au-dessus
des orteils et bander ensuite le pied en remontant et tel
que déerit ci-dessus.

Bandage du talon

Faire un tour en passant sous le talon et autour du
cou-de-pied; répéter ce tour pour fixer la bande solide-
ment; faire un tour un peu plus bas sous le pied et un
autre un peu plus haut sur la jambe; revenir obliquement
sur le dessus du pied, et passer autour de la malléole pour
fixer le bandage; répéter ces tours en descendant sur le
pied et en remontant vers la jambe jusqu :é, ce que le pied
soit tout recouvert, et finir par des tours circulaires autour
de la jambe; chaque tour recouvrant la 1% largeur de la
bande du tour préecédent.
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Bandage de la jambe

Bande de 2 a4 3 pouces de largeur par 9 verges de
longueur.

Commencer par deux tours circulaires autour de la
malléole, pour fixer la bande solidement; faire ensuite des
tours renversés jusqu’aun genou; afin de mieux fixer le
bandage le commencer comme suit: passer la bande autour
de la malléole et sous le talon (en forme de 8).

Bandage de I’épaule

Bande de 2 & 214 pouces de largeur par 7 & 9 verges
de longueur.

Commencer en faisant quelques tours circulaires au
milien dun bras du cdté & panser; faire quelques tours
renversés en remontant vers le creux axillaire; passer la
bande obliquement sur la poitrine (pour 1'épaule droite)
ou obliqguement dans le dos (pour 1’épaule gauche), arriver
au creux axillaire opposé, et terminer le tour; passer de
nouveau la bande obliqguement autour du bras (formant le
chiffre §). et alors autour du trone comme précédemment
Jusqu’a ee que 1'épaule soit entiérement recouverte. Fig. 15

AT
A

Fig. 15. Bandage de I’épaule.
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Bandage de la cuisse et de la hanche

Bande de 3 poueces de largeur par 9 verges de lon-
gueur.

Commencer en faisant quelques tours circulaires au
milieu de la cuisse du e6té & panser; faire quelques tours
renversés en remontant vers l’aine; passer la bande obli-
gquement sur I’abdomen (pour la hanche droite) ou oblique-
ment sur les reins (pour la hanche gauche); arriver i la
hanche opposée et terminer le tour; passer de nouveau
obliquement la bande autour de la cuisse (formant le
chiffre 8) et alors 4 la ceinture comme précédemment jus-
qu’d ce que la hanche soit entitrement reconverte.

Bandage duw bras

Bande de 2 4 2% pouces de largeur par 7 verges de
longuenr.

Faire un ou deux tours circulaires autour du poignet,
puis monter jusqu’au coude en faisant des renversés. Pour
couvrir le coude parfaitement, passer la bande juste an
milieu dn eoude, la fixer par quelques tours en forme de 8,
et ensuite monter le bandage jusqu'a 1'épaule par des
renversés. Iig. 16

Fig. 16. Bandage du bras.
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Bandage de la main sans les doigts

Bande de 1 & 2 pouces de largeur par 3 verges de
longueur.

Faire quelques tours circulaires autour de la main &
la base des doigts; aprés ces quelques tours passer oblique-
ment sur le dessus de la main, faire le tour du poignet,
revenir sur la main recouvrant la %% largeur de la bande
du tour préeédent; répéter ces tours jusqu’d ee que la
main soit toute recouverte.

Bandage de la main avec les doigts

Bande de 1 a4 2 pouces de largeur par 3 verges de
longuenr.

Mettre entre les doigts, de la gaze et un peu de poudre
de tale; le pouce est bandé d’abord selon la méthode
déerite ci-dessous; tenir le bout de la bande au ereux de
la main, aller au bout des doigts puis sur le dessus de la
main, faire ainsi quelques tours recurrents de manidre a
ce que les doigts soient parfaitement recouverts; faire
quelques tours circulaires & la base des doigts, puis des
tours renversés, et terminer le bandage de la main de la
maniére déerite ei-dessus.

Bandage des doigts

Bande de 24 & 1 pouce de largeur par 1 & 5 verges
de longueur. I1 faut bander chaque doigt séparément.

Faite quelques tours recurrents sur le bout du doigt,
y fixer la bande par un ou deux tours eireulaires, continuer
par des tours renversés jusqu’i la main, croiser alors sur
le dessus de la main et fixer le bandage par des tours eircn-
laires autour du poignet,

Bandage Velpean est employé pour immobiliser Uépaule et
le bras dans les cas de fracture de la clavicule ou de
Uhumérus.

2 bandes de 2145 pouces de largeur par 6 4 7 verges
de longueur.
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Avant d’appliquer le bandage, mettre un eoussin
ouaté au ereux axillaire et poudrer la poitrine.

La main du coté affecté du patient doit étre mise sur
I’épaule opposée.

Commencer le bandage & 1’omoplate du edté sain, de
14 aller & 1’épaule du coté affecté en passant aussi en dehors
que possible, descendre le long du bras, passer sous le
coude, remonter, eroiser sur 1’épaule, traverser obliquement
la poitrine pour aller au creux axillaire non affecté et de 1a
au point de départ; répéter ce tour pour le fixer solide-
ment; pour le troisiéme tour, atteindre le ereux ax1_l]a_:lre
sain, puis passer la bande transversalement sur la poitrine
eroisant le bras et 1’avant-bras prés du coude (ece tour
pressant le coude prés du trone) ; répéter ces mémes tours
de maniére & ce que chacun recouvre les 2/3 de la largeur
de la bande du tour précédent, continuer tant que le trone
n’est pas entiérement recouvert, et finir par deux ou trois
tours ecirenlaires de fixation. Fig. 17

Fig. 17. Bandage Velpeau.
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Bandage de support powr un sein

Bande de 2% pouces de largeur par 6 verges de
longueur.

Mettre un peu de poudre de tale et au besoin une eom-
presse sous le sein affecté.

Commencer le bandage sous le sein malade et faire
deux tours circulaires autour du trone puis monter oblique-
ment dans le dos, passer sur ’épaule du edté sain, de 1a
descendre obliquement sur la poitrine et sur le sein malade;
répéter ce tour pour le fixer solidement; passer de nou-
vean autour du trone, sur ’épaule du edté sain et sur le
sein malade, chaque tour recouvrant les 2/3 de la largeur
de la bande du tour précédent et répéter les tours jusqu’a
ce que tont le sein soit recouvert.

Bandage support des deuz seins

Deux bandes de 214 pouces de largeur par 6 verges
de longueur.

) Préparer la poitrine comme pour le bandage d’un
sein.

Commenecer le bandage sous le sein droit et faire deux
tours circulaires autour du tronec; monter obliquement a
I’épaunle gauche, passer en arriére du cou, redescendre
obliquement sur le sein gauche, faire un tour autour du
trone et revenir au point de départ en passant par le dos,
répéter de maniére a ce que chaque tour recouvre la 1%
largeur de la bande du tour précédent et econtinuer jusqu’a
ce que les deux seins soient recouverts.

Capeline ou bandage recurrent de la téte

2 bandes de 114 pouce de largeur par 3 verges de
longueur.

Une bande sert & faire les tours eirculaires autour de
la téte, I’autre sert a faire les tours recurrents de 1'oceiput
au front et vice-versa.
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Commencer & 1'oceiput, faire avee une des bandes un
tour circulaire autour de la téte, répéter ce tour pour fixer
solidement; commencer alors avee l’autre bande les tours
recurrents en fixant le hout de cette bande & 1’oceiput sous
le deuxiéme tour circulaire, les continuer de maniére a ce
que chacun d’eux recouvre la 15 largeur de la bande du
tour précédent.

N. B. a) Le premier tour recurrent doit oceuper le
milieu de la téte, les tours suivants doivent étre faits alter-
nativement de chaque coté de manidre a recouvrir la 14
largeur de la bande du tour préeédent et doivent étre
continués jusqu’a ce que toute la téte soit recouverte;

b) les tours recurrents sont fixés en avant et en
arriére par la bande circulaire et aussi souvent qu’ils sont
répétés. Fig, 18

Fig. 18. Capeline.

Bandage pour le dessus de la téte

Bande de 11% pouce de largeur par 3 verges de lon-
gueur,

Commencer & la tempe droite, passer sur le front,
descendre & l’oceciput et remonter au point de départ;
répéter ce tour pour fixer solidement; les tours suivants
doivent suivent les mémes directions, echaque tour sur le
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front doit recouvrir en remontant la 1% largeur de la
bande du tour précédent; chaque tour sur 'occiput doit
recouvrir en descendant la 14 largeur de la bande du tour
précédent eontinuer ainsi jusqu’d ce que le handage soit
terminé.

Bandage d’un cil
Bande de 2 pouces de largeur par 3 verges de longueur.

QOeil gauche

Commencer au front, aller du edté droit, faire le tour
de la téte un peu au-dessus des oreilles, répéter ce tour
eireculaire pour fixer solidement, continuer et arriver au-
dessus de 1’oreille droite, desecendre obliquement & 1’occiput,
passer sous l'oreille gauche, remonter sur 'eil gauche et
répéter ce tour; faire de nouvean un tour circulaire
autour de la téte, descendre & 1'occiput, sous 1'oreille
gauche, remonter sur 1'eil et répéter ces tours jusqu’a ce
gue l’@il soit bien bandé; chaque tour doit recouvrir les
2/3 environ de la largeur de la bande du tour précédent.

0eil droit

Procéder de la méme maniére que pour 1’ceil gauche
excepté que le bandaze commencé au front va vers le eté
gauche, passe & l'oeciput, sous 1'oreille droite et sur 'eeil
droit.

Bandage des deux yeux

Commencer au-dessus de l'oreille droite, faire autour
de la téte deux tours de fixation, descendre obliguement &
1'oeeiput, passer sous l'oreille gauche, remonter sur 1'eil
gauche, répéter ce tour deux ou trois fois alors eroiser
1la bande en arriére de la téte, desecendre sur 1'eil droit,
passer sous l'oreille droite, & 1’oceiput, répéter ces tours
jusqu’a ee que l'ewil droit seoit parfaitement recouvert et
finir par des tours circulaires autour de la téte.



242

Bandage de loreille

Bande de 2 pouces de largeur par 3 verges de longueur.

Placer un tampon d’ouate en arriére du pavillon de
’oreille et voir & ce que 1’oreille garde sa position normale.

Commencer le bandage du e6té de 1'oreille affectée,
descendre a ’oceiput, remonter en arriére de 1'oreille saine
et de 1a au point de départ; répéter ece tour pour fixer
solidement; econtinuer de maniére i ce que chacun d’eux
recouvre la 14 largeur de la bande du tour précédent,
coutinuer jusqu’a ee que toute 1’oreille soit recouverte.

Bandage de la mdachoire

Commencer sur le dessus de la téte, deseendre sous le
menton en passant en avant de 1’oreille, remonter au point
de départ en passant en avant de 1’autre oreille; répéter
ce tour pour le fixer solidement ; ensuite descendre obligue-
ment i 1'oeciput, passer sous 1'oreille et sur le menton,
répéter ces tours deux ou trois fois. ne pas oublier que
chaque tour doit recouvrir les 2/3 de la largeur de la
bande du tour précédent.

Bandage Scultet
Cette bande est appliquée d ’abdomen

1. Pour le supporter;

2. pour tenir les piéces de pansement;

3. aprés une opération.

cing bandes de 3 pouces de largeur environ sur 114
a 114 verges de longueur sont ordinairement requises pour
ce bandage.

Muaniére de les disposer

Etendre la premiére bande puis placer la deuxiéme de
maniére i ce qu’elle reconvre la 1% largeur de la premiére,
la troisiéme la 14 largeur de la deuxiéme et ainsi de suite;
les coudre ensemble vers le milien par deux coutures
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verticales & 3 pouces de distance 1'une de 1’autre; cette
bande abdominale est munie ou non d'une queue, laquelle
quene consiste en une hande de 3 pouces de largeur sur
une verge de longuenr, fixée verticalement en arriére et au
milieu de la bande abdominale.

Maniére d’appliquer une bande Secultet

1. Mettre la patiente dans la position dorsale;

2. faire plier les genoux de la patiente, soulever le
sidge et glisser la bande en dessous d’elle;

3. ramener sur l’adbomen un coté de la partie
inférieure de la bande ensuite le edté correspondant, les
y ecroisant ;

4. ramener de la méme maniére toutes les autres
parties de la bande n’oubliant pas de les croiser les unes
sur les autres sur 1’abdomen;

5. fixer la partie supérieure de la bande au moyen
d™une épingle de sireté;

6. s’il y a une queue & la bande, la passer entre les
jambes, la fixer au bas du bandage en avant, ainsi elle
empéche le bandage de remonter. Fig. 19

Fig. 19. Bandage Scultet.
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Bandage en T

Ce bandage est formé de deux bandes de coton d’envi-
ron 4 pouces de largeur par 1 & 114 verge de longueur. Ces
bandes doivent étre cousues ensemble de maniére 3 avoir
la forme de la dettre T. On les emploie pour tenir un
pansement au rectum ou aux organes génitaux externes.

Voici la maniére de s’en servir: la bande droite est
attachée autour de la taille et la queue passée entre les
jambes est attachée en avant de la bande droite, Fig. 20

L ]

Fig. 20. Bandage en T.
Echarpe

Elle consiste en un morcean de coton d’une verge
carrée plié diagonalement, e’est-i-dire de maniére 3 former
un triangle; 1'écharpe est souvent employée pour soutenir
un bras malade. Fig. 21

Fig. 21. Echarpe.
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Bandage en quewes

I1 comsiste en un morceau de coton de longueur pro-
portionnée 4 la largeur (les dimensions varient selon les
différents usages).

Avant de s’en servir il faut séparer en deux les extré-
mités. Pour la maniére d’appliquer ces bandages, voir les
figures ci-dessous. Fig, 22

Bandage avec un mouchoir

Voir les figures. Fig., 23



Fig. 22. Bandages en queues.
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CHAPITRE DIX-SEPTIEME

Le départ du patient

Une maladie grave, surtout celle qui néeessite un
séjour a 1’hépital, laisse ordinairement dans l’esprit de
ceux qui en sont les vietimes, un souvenir durable.

Les premiéres impressions ressenties par le patient a
son arrivée a4 1’hdpital et les derniéres, & sa sortie, sont
aptes & laisser de longs souvenirs.

De méme que la garde, & U'arrivée du patient, a mis
tout en euvre pour lui souhaiter la plus cordiale bien-
venue, de méme aussi le jour de son départ, devra-t-elle Ini
prodlguer mille attentions délicates afin que la derniére
impression soit tout i 1’avantage du personnel hospitalier
et de 1’hdpital.

Points a se rappeler

1. Attendre l'ordre du médecin; c’est a lui de juger
I’état du patient; quand il est opportun de lui donner son
congé, il le note sur son dossier;

2. si un patient voulait partir sans cet ordre, avertir
1 'officiére ;

3. voir a4 ee que le patient ait son linge;

4, 1’assister au besoin pour mettre ses habits;

5. s’assurer que son linge est en ordre, convenable
pour la saison et qu’il ne lui manque rien;

6. lui‘ laisser voir qu’il laisse des amig & 1’hépital et
que ces amis se réjouissent, non de le voir partir, mais de
le voir rétabli;

i 7. me pas agir précipitamment comme si on avait
hate de le voir partir;
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) 8. faire de son mieux pour lui donner toutes les
assistances dont il peut avoir besoin, par exemple, lui
expliquer la’rc_zaniére de prendre ses médicaments o:a de
suivre son régime, lui suggérer de revenir au dispensaire
§’il était incertain sur quelques détails, ete.; ces explica-
tions doivent lui étre données avee affabilité, Iui prouvant
qu’on s’intéresse toujours & son rétablissement; la plupart
des patients qui quittent 1’hépial ont encore besoin d’&tre

suivis; des instructions appropriées peuvent les aider i
achever leur parfait rétablissement;

9. accompagner le patient jusqu’a la porte de sortie;
Iui souhaiter le bonjour et faire des veeux pour sa santé.
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CHAPITRE DIX-HUITIEME
Quand la mort approche

Le role de la garde-malade ne consiste pas seulement
i soigner le patient avee beaucoup de savoir-faire, d’habi-
leté, de tact et de compréhension dans toutes les phases
de sa maladie; elle doit étre pour lui en tout temps un
ferme appui et un réconfort moral, mais surtout quand
s’annoncent les heures plus sombres et plus angoissantes
des derniers instants.

Pendant la maladie, elle s’est faite surtout 1’eselave
du corps pour l’arracher a ’ennemi qui menacait de le
terrasser; quand la souffrance augmente, quand les téné-
bres gagnent sur le jour, quand s’éteignent les derniers
espoirs de guérison, elle cesse pour ainsi dire d’étre garde-
malade pour ne plus étre gu'une femme chrétienne.
Heureux le patient qui, & cette heure, a & son chevet une
de ces gardes aux convictions religieuses profondes et
sincéres! Quand la mort approche, c’est a 1’ame de son
patient que s’adressent ses attentions et ses soins les plus
eI Presses.

Elle doit eependant en cette occasion user de beaucoup
de tact et de délicatesse. D’ordinaire, le médecin se charge
lui-méme du pénible devoir d’avertir; dans les cas ordi-
naires, elle doit done attendre le jugement du médepin et
ne jamais le prévenir.

Dans les eas ot la mort survient brusquement et pour
ainsi dire & 1’improviste, elle doit s’efforcer de faire naitre
dans 1’ame de son patient, de quelque croyance qu i1 soit,
des sentiments de contrition et de eharité.

Quand la mort vient lentement et comme a .l’inm} _du
patient, elle n’en parlera pas ouvertement mails saisira
1’oceasion de glisser un mot diseret qui, placé a propos,
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ne troublera pas 1’esprit du patient, mais lui fera penser
que notre vie & tous ici-bas ne tient souvent qu’a un fil;
si cette pensée est salutaire & ceux qui se portent bien, elle
I’est bien davantage & ceux qui vont mourir! Aussi, la
garde ne donnera pas d'illusion 3 son patient; s’il lui
pose quelques questions & ce sujet, elle pourra répondre
que d’autres aussi malades que Iui en sont revenus... que
tout espoir n’est pas perdu... mais que s’il a quelque affaire
importante & régler, cela ne pourrait qu’aider & sa guéri-
son; qu’en tout temps une conscience en paix procure
un grand contentement, ete.

Que la garde soit done prévoyante et attentive, et fasse
anx autres ce qu’elle voudrait qu’on lui fit & elle-méme
quand descendra sur elle 'ombre du dernier soir... *‘On
ne meurt qu’une fois et c¢’est pour si longtemps!’’ Moliére.

Comment faire la préparation
pour la communion des patients

1. La garde doit voir a la propreté de son patient,
4 l'ordre du lit, de la chambre et de 1’entourage;

2. placer sur une table recouverte d'une nappe
blanche

a) un erucifix,
b) deux cierges,
¢) des fleurs,

d) wun bénitier ou de I’eau bénite dans une soucoupe
avee une branche de rameau,

e) une nappe de communion,

f) un réecipient avee de l’eau pour purifier les doigts
du prétre; ce dernier apporte le corporal et le purifica-
toire.

Le devoir de la garde consiste & préparer toutes les
choses nécessaires, 4 répondre aux priéres et i rendre au
patient tous les services que requiert son état.
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Comment faire la préparation powr UExtréme-Onction

La garde doit placer sur une table recouverte d’une
nappe blanche

1. un ecruecifix;

2. un cierge;

3. de l’eau bénite tout comme pour la communion;

4. un petit erucifix portant 1’indulgence de la bonne
mort

une assiette contenant six carrés d’onate;

une autre assiette contenant de la mie de pain;
un récipient contenant de 1'eau;

un petit linge blane.

o T

L’ouate et la mie de pain ainsi que 1’eau qui ont servi
& purifier les mains du prétre doivent étre briilées.

Le devoir de la garde consiste & préparer toutes les
choses nécessaires, 4 répondre aux priéres et 4 rendre au
patient tous les serviees que son état requiert.



255

LA MORT

“Lorsque vous priiez avec larmes et que
vous ensevelissiez les morts, que vous quit-
tiez votre repos et que vous cachiez les morts
dans votre maison durant le jour, pour les
ensevelir pendant la nuit, j'ai présenté votre
priére au Seigneur.” Tobie XII, 12.

Devoirs de la garde-malade lorsqu’il
se présente un décés d U'hépital

1. Avertir les parents & temps;

9. isoler le mourant si possible, ou tout au moins
mettre un paravent autour de son lit;

3. 1’assister charitablement jusqu’a la fin;

4. noter 'heure exacte de la mort;

5. fermer les yeux et mettre les dents postiches s’il
¥y a lieu;

6. fermer la bouche au moyen d'un bandage ou
d’un roulean en dessous du menton;

7. enlever les couvertures du lit, excepté le drap de
dessus; enlever le dossier, les oreillers sous les jambes,
les eoussins pneumatiques, ete.;

8. mettre un oreiller sous la nuque, étendre les
jambes (donner une position droite) ;

9. aprés une heure environ, donner un bain; quand
¢'est un opéré, enlever le drain s’il y en a un, laisser un
léger pansement tenu par un diachylon; mettre si e’est
nécessaire un tampon d’ouate au rectum et au vagin;
mettre une robe de nuit;

10. déposer le défunt ou la défunte sur la civiere,
l’envelopper dans un drap et le conduire & la chapelle
mortuaire avee dignité et respect.
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Points i se rappeler

1. Garder l'entourage propre pendant que 1'on fait
la préparation;

2. éviter de laisser refroidir le mort dans une posi-
tion défectueuse; élever un peu la téte pour empécher
la coloration exagérée du visage;

3. faire son possible pour que les autres patients
n’aient pas connaissance des détails de la mort ou du
transport du corps;

4. traiter les morts avee révérence, se rappelant que
le corps est le temple de 1’dme.
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SUPPLEMENT
Soins d’urgence

Nous donnons habituellement & 1’éléve garde-malade
durant ses trois mois de probation quelques notions econ-
eernant les soins d’urgence envers les accidentés de toutes
sortes; mous avons eru qu'il serait utile d’insérer iei ces
notions, afin de Iui faciliter eette étude.

Principes gémérauz

1. Garder son sang-froid;

2. retirer avec précaution le blessé du lieu ol s’est
produit 1’aceident, le placer en position confortable dans
un lieu calme, favoriser la cireulation et la respiration en
déliant col, eeinture, souliers, ete.; s’il ne respire pas,
pratiquer la respiration artificielle;

3. tenir la foule éloignée;

4. commencer par ce qu’il y a de plus urgent; v. g.
traiter une hémorragie avant une fracture, une syncope
avant une briilure;

5. tenir le blessé bien chaudement;

6. voir & ce que le blessé demeure immobile et que
les parties atteintes soient au repos;

7. pour enlever les habits, couper dans les coutures;

8. dans les cas de brilures, verser sur le vétement
avant de 1’enlever, de 1’eau tiéde bicarbonatée;

9. toujours penser i bien observer; juger avec taet;
étre gentille et sympathique.



260

Conseils généraux pour les cas d’hémorragie

1. Pour toute hémorragie, soit d’un bras, de la main,
d’une jambe, du cuir chevelu, ete., la compression est
indiquée; cette compression se fait temporalrelgent en
comprimant avec les doigts ou en appliquant n importe
quelle sorte de cordes, ficelles, cravate, moue_holr, e:tr;., a
1’endroit propice; si c’est une hémorragie _artenelle
(sang rouge vermeil sortant en jets), la compression devra!.
se faire en amont de la blessure (pour arréter le sang qui
vient du eeur) ; si 1’hémorragie est veineuse (sang rouge
foneé se répandant en ‘‘nappe’’), le lien se mettra en aval
de la blessure (pour arréter le sang qui va au (‘.CBI}I‘) ; ele\_rer
le membre peut quelquefois aider a arréter 1’hémorragie;
ne pas laisser un lien trop longtemps en place (surtout sur
les doigts, sur 1’ischémie est & craindre) ;

9. ne jamais se servir d’eau tiéde pour arréter
1’hmorragie, ceci 1’augmenterait; se servir d’eau froide
glacée ou d’eaun trés chaude;

3. ne jamais appliquer de tabac sur une plaie qu
saigne, ni rien qui ne soit stérilisé:

4, ne jamais fouiller avec les doigts dans une plaie
pour atteindre un corps étranger; toujours se Servir de
petites pinees trés propres ou d’imstruments stérilisés;

5. me jamais faire disparaitre un caillot;

6. ne jamais appliquer un bandage directement sur
la plaie; ne pas laisser un bandage serré trop longtemps
mais ’enlever aussitét que 1’hémorragie est arrétée;

7. ne pas donner de stimulant comme thé, café,
cognae.

Tourniquet ow garrot

Le tourniquet est un lien quelconque, ecorde, bandage,
ete, fixé solidement autour du membre que l'on veut
comprimer. Pour cela, prendre une baguette, un petit
bout de bois ou méme un coutean, le glisser sous le lien et
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le faire pivoter de maniére & ce que le lien soit de plus
en plus serré, et jusqu’a ce qu’il soit assez serré pour
arréter 1’hémorragie.

N. B. N'est pas trop recommandable et me doit
s’appliquer qu’en cas d’extréme urgence.

Seins a donner dans les différentes hémorragies
Poumons (hémoptysie)

Faire coucher le patient. le garder calme, le mettre
dans un appartement sombre si possible, lui faire sucer
de petits morceaux de glace, placer sur sa poitrine, soit
un sac rempli de glace, soit des linges imbibés d’ean froide,
voir & ce que le reste du corps soit trés chaud, ne pas
donner de stimulants.

Estomae (hématémeése)

Councher le patient, le garder calme, lui mettre nn sac
rempli de glace an ereux épigastrique, Ini faire observer
une diéte absolue.

Nez (épistaxis)

Coucher le patient sur le dos; faire de la compression
sur 1’'aide du nez:; metire un sac rempli de glace sur la
nuque; si I’hémorragie se prolonge, faire un tamponne-
ment dans le nez avee du coton hydrophile imbibé soit de
sérum, soit de peroxyde, soit d’adrénaline, ete.

Des gencives (aprés une extraction de dent)

Appliguer de la glace sur la joue; faire de la com-
pression dans la cavité dentaire avee du coton hydrophile,
ou simplement avee son petit doigt recouvert de ecoton
hydrophile.
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Morsure de chien ou de chat

Demander un médecin; en attendant, laver la blessure
avee une solution antiseptique ou avee du sérum.

Pour les morsures de chien, il faut redouter la rage,
¢'est pourquoi, toujours consulter un médeein, qui pres-
erira le sérum anti-rabique. Les blessures des autres
animaux doivent étre traitées de la méme maniére que les
blessures ordinaires.

Morsure dlinsectes

Si le dard est visible, I’enlever; appliquer de l’ean
ammoniaquée; plus tard appliquer des linges imbibés
d’ean froide bicarbonatée ou une solution au sérum.

L’herbe d la puce (sumac vénéneux)

Laver avee de l’ean et du savon et ensuite avee
de l’aleool; généralement une application d’eau frfnde
bicarbonatée peut soulager la douleur et la démangeaison
et empécher 'infection de s’étendre.

Affaissement (lipothymie, perte de connaissance, anémie
cérébrale)

Plusieurs signes nous iudiq_utzﬂ‘r- qu.’ﬂ ya aﬁaisse:ment:
facies pile, surface du corps trés froide, pouls taible et
irrégulier, respiration presque imperceptible, inconscience
i peu prés compléte.

Traitement

Coucher le patient, voir & ce qu’il ait la’), téte basse,
le garder chaudement, pour cela le couvrir d’habits a}ddl«
tionnels; appliquer & ses pieds, des saes remplis d’ean
chaude, frictionner les bras et les jambes:; ne pas dtlmser
de hoissons fortes mais du thé, du eafé, ete.: pour empécher
les vomissements, donner des fragments de _glace ?3._ sueer ;
si la respivation cessait, pratiquer la respiration artificielle.
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Noyade

Une fois que la personne a été retirée de 1’eau, la pre-
miere chose & faire est de chasser 1’eau et 1’écume qui
obstruent les voies respiratoires, pour cela, mettre le
patient dans la position ventrale; introduire son doigt
dans la gorge pour provoquer un vomissement ; desserrer
tous les vétements qui peuvent nuire & la respiration;
pratiquer la respiration artificelle, voir p. 273; quand le
patient a repris sa respiration normale, lui mettre des
vétements sees et le eouvrir chaudement,

Maniére d’enlever un corps étranger dans 1’eil

La premiére chose a faire, ¢’est d’empécher le patient
de se frotter I'eil; lui laisser il fermé et s’il pleure,
laisser les larmes couler normalement et balayer au dehors
la poussitére ou la saleté qui eause le malaise; si les larmes
n’entrainent pas le corps étranger, essayer de 1’enlever
avee un morceau de coton hydrophile ou un mounchoir trés
propre; si ce n’est pas possible, par exemple parce que le
corps étranger est sous la paupiére supérienre, placer un
crayon ou un manche de plume, voir méme une allumette,
sur la pdupiére supérieure, & un demi-pouce du bord de
I'eeil, puis tirer les cils de la paupiére supérieure, les lever
le plus haut possible sur le crayon et renverser ainsi
la paupiére: si on apercoit le corps étranger 1enlever
avec de la gaze trés propre: quand le corps étranger a
été enlevé, mettre dans 1'eil, une on deux gouttes d’huile
douce trés propre (paraffine, huile d’olive, ete.); il n’est
pas nécessaire de bander 1'eil.

Dans le nez

Provoguer 1'éternnement avee du poivre ou du tabae
i priser; conseiller an patient de souffler le plus fort
possible par le nez en bouchant la narine saine: un corps
étranger dans le nez ne eomporte pas de dangers immédiats.
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Dans Voreille

Toute tentative maladroite d’enlever un corps étranger
dans 1'oreille peut entrainer des suites facheuses et avoir
des conséquences graves; aussi dans ce cas vaut-il mieux
recourir immédiatement au spécialiste en la matiére; tout
au plus peut-on mettre quelques gouttes d’huile d’olive;
si e’est un insecte qui s'y est introduit, il flottera et on
pourra facilement le retirer; ne jamais employer seringue,
broche, ou épingle.

Dans la gorge

Demander immédiatement un médeein; faire tousser
le patient en lui frappant dans le dos, la main ouverte; si
cela ne réussit pas, coucher le patient sur le ventre au
travers du lit, la téte et les épaules pendantes; si malgré
tout 1’objet avalé ne revient pas, introduire alors le doigt
au fond de la gorge pour provoguer un vomissement; ces
divers moyvens sont ordinairement couronnés de suececés,

DIFFERENTES BRULURES

Quand les vétements sont en feu

Envelopper la vietime dans un tapis, manteau, cou-
verture ou n’'importe quelle autre chose convenable qui
tombe sous la main, la ecoucher a terre, et la rouler sur
le planeher pour éteindre les flammes; éviter de courir
ou de sortir, ee qui activerait le feu; éviter de jeter de
1’eau sur les vétements en feu: la vapeur qui en résulterait
briilerait davantage la vietime.

Premiéres choses a faire

1. Soulager la douleur;

2, traiter le choe;

3. mettre un corps gras sur les bralures, huile
d’olive, vaseline, ou si on est proche d une pharmacie, faire
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pré_parer une solution d’acide tannique & 3 pour cent et
'Eralter les brilures avee cette solution:; les briilures
étendues quoique peu profondes sont trés graves; ces cas
exigent ordinairement 1’hospitalisation; demander immé-
diatement un médecin ;

4. pour les brilures causées par les acides, baigner
les parties avee une solution trés diluée & ’'ammoniaque
(_1 c. 4 thé par pinte d’eaun) ou encore avee ume solution
biearbonatée; & défaut de ces deux solutions, mettre de la
poudre de tale;

5. pour les brilures causées par les caustiques
(potasse, soda & laver), appliquer de 1’ean vinaigrée on le
Jus d’'un eitron dilué dans une chopine d’ean: & défant
de ces deux solutions, appliquer un corps gras, vaseline
huile d’olive; |, ,

6. pour les brilures causées par 1’eau bouillante ou
par la vapeur, enlever les vétements si e’est nécessaire,
appliquer un corps gras, vaseline, huile d’olive, oy une
solution d’acide tannique & 3 pour cent.

Coup de soleil ou brilure par le soleil

Symptomes : mal de téte intense, malaise, défaillance,
ét;lou%ssement, difficulté de respirer, pouls lent, pupille
dilatée, grande soif, peau desséchée, &lévation de tempé-
rature.

Traitement

Demander sans tarder un médecin; en l’attendant,
enlever tout vétement serré, spécialement autour du cou,
transporter le patient dans un endroit frais et ombragé;
appliquer de 1’ean froide en abondance sur la téte, le cou,
le dos, les mains et les pieds; envelopper la téte avee des
linges froids; quand le patient a sa connaissance, lui faire
boire de 1'eau froide en abondance; ne jamais lui donner
de stimulants.
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Affaissement par la chaleur

A peu prés les mémes symptomes que pour le coup
de soleil, en plus, épuisement excessif et agitation; l’affais-
sement est produit par la chaleur et assez souvent méme le
soir, par exemple, dans les chambres de machinerie,
d’usine, de bateau ou de locomotive.

Le traitement est le méme que pour le coup de soleil,
en plus, donner du thé ou du café fort, appliquer des sacs
chauds chaque cdté du corps pour stimuler la eireulation.

Engelures

Frictionner avee de la neige, mettre le membre malade
dans un récipient rempli d’eau trés froide; laisser le
membre longtemps dans 1’eau froide, méme plusieurs
heures, en frictionnant jusqu’a ce que la circulation soit
rétablie dans le membre atteint, puis le réchauffer gra-
duellement.

N. B. Ne jamais appliguer de chaleur.
Suffecation par pendaison

Agir sans délai, ne pas perdre de temps a chercher de
l’aide; supporter le patient en le saisissant par la taille,
couper la corde, descendre le patient avec précaution; une
fois le patient deseendu, enlever la corde, desserrer les
vétements qui peuvent géner la respiration, tirer la langue
en dehors de la bouche et pratiquer la respiration arti-
ficielle.

Ewmpoisonmement par le gaz

Demander immédiatement un médecin; s’il faut
pénétrer dans un appartement rempli de gaz, se nouer un
mouchoir mouillé autour de la bouche et du nez apres
avoir rempli ses poumons d’air frais; ouvrir aussitot
toutes les fendtres de 1’appartement, transporter le patient

267

dans‘ une chambre bien aérée; desserrer les vétements,
pratiquer la respiration artificielle tant que le patient n’a
pas repris connaissance, ce qui peut prendre des heures.
I1 est préférable d’hospitaliser ces patients.

f’\". B. Se rappeler que le gaz tend & monter; par
conséquent, pour pénétrer dans un appartement rempli de
gaz, il faut ramper ou se pencher le plus possible,

FRACTURES ET TRAITEMENT TEMPORAIRE

La fracture est la lésion osseuse consistant en une
solution de eontinuité accompagnée ou non de déplacement
des fragments,

Les attelles et les bandages nécessaires pour les pre-
miers secours doivent fréguemment étre improvisés; on
peut faire une attelle aveec une canne, un parapluie, un
manche & balal, un baton, un morceau de bois, du carton,
ete.; en un mot tout ce qui est assez résistant et assez long
pour maintenir solidement aun repos les articulations du
haut et du bas de 1’08 brisé; pour improviser des bandages,
on peut se servir de mouchoir, de ceinture, de cravate, ou
d'un autre morceau de toile ou de eoton qui tombe sous
la main.

Différenies espéces de fractures

La fracture est simple quand 1’os seul est brisé sans
que les parties environnantes soient atteintes.

Ouverte

L’os est brisé; la peau et les tissus sont lacérés et
déchirés; les extrémités de 1’os fracturé peuvent traverser
la peau et ainsi la lésion osseuse devient visible & 1’ceil nu.
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Compliguée

L’os est brisé; il y a en plus blessure a quelqpe.région
interne comme le cerveaun, 1’épine dorsale, la poitrine, oun
4 quelques vaisseaux sanguins ou nerfs.

Toute fracture peut devenir compliquée
a) par suite d’un mouvement imprudent du blessé,

b) par manque de préeaution ou par ignorance de la
part de la personne donnant les premiers soins.

Les premiers secours temporaires pour le traitement
des fractures ont pour objet de prévenir les aggravations
et spécialement d’empécher une fracture simple de devenir
composée on compliquée.

Le traitement temporaire de la fracture doit se faire
sur les lieux; si encombrée que soit la rue, si courte que
soit la distance & parcourir pour atteindre un endroit plus
convenable, on ne doit pas déplacer le blessé avant que le
membre soit tmmobilisé autant que possible, au moyen
d’attelles ou de tout autre dispositif empéchant les mouve-
ments; appliquer les attelles sur les vétements et les rem-
bourrer pour qu’elles s’adaptent exactement a la forme du
membre blessé; le bandage doit étre mis solidement, mais
pas trop pour ne pas entraver la cireulation.

Fracture du crine

La fracture du erine est toujours trés dangereuse en
ce qu’elle peut amener des désordres graves du cerveau,
elle cause souvent la mort; c’est pourquoi il faut sans
tarder demander un médeecin; en l’attendant, mettre de
la glace sur la téte, et réchauffer les membres inférieurs.

Fracture du mez

S’1 y a hémorragie, appeler un médeein, en l’atten-
dant, traiter 1’hémorragie de la maniére décrite p. 261.

Fractures de la machoire
Symptimes

Douleur, impossibilité de parler ou de remuer facile-
ment la méchoire, saignement des gencives.

Traitement

Placer la paume de la main en dessous de 1’os brisé,
le comprimer doucement contre le maxillaire supérieur,
faire le bandage de la maniére décrite p. 242,

Fracture de ’épine dorsale

L’endroit de la fraeture est douloureux.

Empécher tout mouvement de la part du blessé; 1’en-
velopper chaudement; pour immobiliser la colonne verté-
brale, placer de chaque c6té un biaton de telle facon que
ses extrémités arrivent au niveaun du sommet de la téte;
passer un bandage sous la téte et l’assujettir aux deux
batons; placer le blessé dans un lieu convenable.

Fracture du bras

Immobiliser en flexion.

Replier 1'avant-bras a angle droit avee le bras; poser
des éclisses allant de 1’épaule au coude; les maintenir
avee des bandes placées en haut et en bas de la fracture;
si on ne peut se procurer des éclisses, lier le bras au corps
au moyen de deux bandes larges; soutenir 1’avant-bras
au moyen d'une petite écharpe.

Fracture de Uavant-bras

Poser des éclisses sur le coté externe et interne de
I'avant-bras; mettre un bandage et une écharpe.
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Fracture de la main ou des doigts

Placer soigneusement au-dessus de la main une éclisse
rembourrée; cette éclisse doit partir du haut du poignet
et dépasser le bout des doigts; fixer ’éclisse par un ban-
dage étroit en ‘87" au poignet et & la main; mettre une
écharpe.

Fracture des cites

Le principal signe de cette fracture est la douleur
qu’éprouve le patient A respirer; sa respiration est en
général courte et superficielle; si les poumons sont
atteints, le patient crache du sang rouge vif; si le foie
est atteint, il peut se produire une hémorragie interne.

Traitement

Mettre deux bandes circulaires au travers de la poi
trine et les fixer soigneusement du c6té opposé & la frac-
ture, pour que le patient se sente & son aise; une autre
bonne méthode consiste 4 bander la poitrine avee une ser-
viette; avoir soin de 1’attacher bien serrée au moyen de
3 ou 4 épingles de sfireté; mettre le bras du edfté blessé
dans une grande écharpe; quand un organe 1ntemel est
blessé, ne pas mettre de bandes autour de la poitrine;
déposer le patient i terre, desserrer ses vétements, donner
des fragments de glace & sucer, mettre de la glace sur le
¢oté fracturé et soigner comme pour une hémorragie;
mettre le bras du coté blessé dans une grande écharpe.

Fracture de I’épaule

Découvrir 1’épaule, mettre sous 1’aisselle un coussinet
(2 pouces d’épaisseur sur 4 de largeur), uqmoblhsef
1’épaule en faisant un bandage de la maniére déerite p. 235.
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Fracture duw fémur

Immobiliser en extension.

Appliguer une éclisse qui ira de la hanche au pied du
coté externe et une autre du c6té interne qui ira de 1’aine
au genou; les fixer solidement.

Fracture du genow

L’essentiel est iei de placer le membre fracturé en
extension.

Placer le blessé sur le dos; poser une éclisse le long
de la face dorsale du membre, de la fesse au talon et la
fixer en appliquant un bandage étroit juste an haut de la
rotule, et en nouant en avant et en dessous de la fracture;
fixer 1’éclisse au moyven de bandage autour de la jambe et
de la cnisse; soutenir le pied au-dessus du sol, au moyen
d’un oreiller ou de vétements roulés, ou si on n’a pas ces
objets & sa disposition, le poser sur l’autre pied, ou sur
un morceau (e bois; mettre de la glace sur la fracture.

Fracture de la jambe

Tirer le pied pour le remettre dans sa position natu-
relle; me pas le relicher avant que les éclisses alent été
posées; l'immobiliser en placant les éclisses sur le edté
externe et interne (e la jambe gui seront fixées au moyen
d’un bandage.

Fracture du pied

Enlever la chaussure, appliquer sous la plante du pied
une éclisse rembourrée, allant du talon & 1'extrémité des
orteils; appliquer un bandage serré en forme de ‘8%
soutenir le pied dans une position un peu élevée,

Entorse du cou-de-pied

Repos, compression, glace, pansement humide froid.
Mobilisation précoce d’abord passive, puis active,
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Entorse du poignet

Le bander de la méme maniére que la malléole; sou-
tenir le bras par une écharpe.

Membres écrasés

Le moins de manipulations possible; conseiller trans-
port & 1’hopital; couvrir le membre avec du coton ou de
la gaze trés propre; appliquer de la chaleur jusqu’a
I’arrivée du médecin.

Accident d’automobile et de chemin de fer

Demander sans tarder le médecin le plus rapproché;
traiter le choe; arréter 1’hémorragie 8'il y a lieu de le
faire; couvrir les plaies avee de la gaze ou autres linges
propres et les bander; s’il y a fracture, appliquer une
éclisse aprés que la plaie est couverte,
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RAPPEL A LA VIE DES VICTIMES DE CHOCS
ELECTRIQUES PAR LA METHODE
DE PRONATION

Gracieusement offert par
Canadian Electrical Association,
Montreal.

La méthode de Pronation pour la respiration arti-
ficielle s’appligne aussi & tous les cas de respiration
suspendue, causée soit par choc électrique, noyade, inha-
lation de gaz, fumée, vapeur ou autres causes.

MANIERE DE RAPPELER A LA VIE

Suivez ces instructions méme st la victime
parait morte

I—Séparer lg victime du cireuit immédiatement

1. Séparer vite la victime du courant, en ayant soin
d’éviter de subir vous-méme un choe. Servez-vous d’un
non-conduecteur sec (gants de caoutchoue, vétements, hois,
corde, ete.) pour détacher la vietime du fil ou le fil de la
victime. Ayez bien soin de n’employer ni métal ni quoi que
ce soit d’humide. Si c’est nécessaire coupez le courant.

2. Dés que la vietime est dégagée du fil conductenr,
passez rapidement votre doigt dans sa houche et sa gorge
pour en extraire tout corps étranger (tabac, fausses dents,
ete.) Si la bouche est trop fortement serrée pour qu’on
puisse I’ouvrir, ne vous en oceupez plus: vous y reviendrez
plus tard. Ne vous occupez pas non plus de desserrer les
vétements du patient, mais appliquez-vous immédiatement
a le rappeler a la vie. Le moindre retard peut devenir
sérieux. Procédez comme suit:



274

Fig. 1. Position dans laguelle on doit placer et maintenir le patient jusqu’a

ce quil ait repris connaissance—aussi la premiére position de l'ope-

rateur commencant la respiration artificielle.
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PROCEDE REGULIER

IT.—Occupez-vous immédiatement de rendre la respiration
@ la victime

1. Placez le patient sur le ventre, un bras étendu
contre la téte, ’autre plié au coude, la figure tournée de
¢6té, reposant sur la main ou ’avant-bras, pour permettre
a la bouche et au nez de respirer librement. (Voir Fig. 1.)

2. Agenouillez-vous, une jambe de chaque coté dun
patient, a la hauteur de ses hanches, de maniére que vous
puissiez prendre la position illustrée dans la Fig. 1. Placez
les paumes de vos mains & la chute des reins, les doigts
allongés sur les cotes inférieures, le petit doigt sur la der-
niére cote, le pouce le long des autres doigts. Placez-les de
telle sorte que vous ne voyiez pas le bout de vos deigts.
(Voir Fig. 1.)

3. Sans plier les bras, penchez-vous en avant lente-
ment de fagon que le poids de votre corps arrive peu a peu
4 étre supporté par le patient. Les épaules devraient étre
directement au-dessus de la paume de la main, 4 la fin de
.ce mouvement en avant. Ne pliez pas les coudes. Cette
opération devrait prendre a peu pres deux secondes.

4. Maintenant revenez vivement en arriére afin de
-supprimer la pression. (Voir Fig. 3.)

5. Aprés 2 secondes reprenez le mouvement en avant,
Répétez posément de cette facon ece double mouvement en
avant et en arriére de douze i guinze fois par minute—
quatre ou cing secondes pour une respiration compléte,

6. Continuez cette opération sans vous arréter tant
que la respiration naturelle ne sera pas revenue (quatre
heures ou plus s’il le faut), ou qu’un médecin n’aura pas
déclaré le patient mort.

7. Dés que cette respiration artificielle est commencée
et qu’elle est en voie, un assistant devra détacher tout
wvétement trop serré au cou, i la poitrine ou a la taille.
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Fig. 2. Deuxiéme position de l'opérateur provoquant la respiration artificielle.
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Veillez & ce que le patient n’ait pas froid. Ne donnez
absolument rien & boire au patient tant gu’il n’aura pas
repris pleine connaissance.

8. Pour ne pas taxer le cceur outre mesure lorsque
le patient revient & la vie, on devra le coucher et non lui
permettre de rester debout ou assis. Si le médeein n’est
pas en core arrivé lorsque le patient est revenu a la vie, on
devra lui donner un stimulant, comme une cuillerée i thé
d’esprit aromatique d’ammoniaque dans un petit verre
d’ean, ou encore du thé ou du café chaud. Le patient
devra étre tenu chaudement.

9. Il faut commencer & raviver le patient le plus prés
possible de 1’endroit de 1’accident. Le patient ne doit pas
&tre déplacé avant qu'il ne respire naturellement par lui-
méme, et alors il ne faut le transporter que dans une posi-
tion eouchée. Si & cause de la rigueur de la température on
est obligé de le déplacer avant gu’il respire normalement,
il faut pratiguer la vespiration artificielle pendant qu’on
le transporte.

10. Un bref retour de la respiration naturelle ne
suffit pas pour abandonner la respiration artificielle. Sou-
wvent, aprés avoir recouvré sa respiration, le patient cessera
de nouveau de respirer., On devra surveiller le patient et,
8’il cesse de respirer, reprendre aussitot la respiration
artificielle.

11. En pratiguant la respiration artificielle, il peut
tre nécessaire de changer d’opérateur. Ce changement
doit se faire sans nuire au rythme (& la mesure) de la
respiration. De cette facon, il n'y a pas de confusion
lorsque les opérateurs se remplacent, et le rythme (la
mesure) régnlier de la respiration est maintenu.

IIT—Envoyez chercher un médecin

Si vous étes seul avee la victime, ne perdez pas votre
temps & courir aprés un médecin. Commencez tout de
suite—les premiéres minutes sont préeieuses, S’il y a du
monde prés de vous, envoyez quelqu'un chercher un
médecin sans retard,
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Fig. 3. Troisiéme position de l'opérateur provoquant la respiration artificielle,
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Les indices ordinaires et généranx de la mort ne
doivent pas étre acceptés, et tout médecin devra faire
plusieurs examens minutieux et concluants, et s’assurer
qu’il y a évidence indiscutable que la victime est morte.

En vue des essais soigneuz et étendus conduits sous la
direction du Professewr Macleod, un rapport de lui serait
trés important,

La paralysie des centres nerveux gouvernant la respi-
ration est maintes fois la eause de la mort dans les cas
d’électrocution, et, si le eceur n’a pas été directement affecté
par le courant, on peut ramener la respiration naturelle
par le moyen de la respiratin artificielle. Ceei permet au
sang encore en circulation de s’oxyder (s’aérer). La seule
méthode a employer est la Méthode de Pronation Schaefer;
il ne faut jamais employer un pulmoteur ni aucun autre
appareil. Puisque la paralysie de la respiration peut durer
un certain temps, il est quelquefols nécessaire de continuer
la respiration artificielle pendant des heures et il ne faut
pas arréter avant d’avoir la certitude que le ceur a cessé
de battre. Autant qu’on en peut juger par des observations
sur les animaux électrocutés il n’v a auecun avantage a
employer de 1'oxygéne ou du dioxide de carbone pendant
la respiration artificielle, ou 4 administrer des eardiaques
(stimulants pour le eeceur). Il est important de tenir le
corps chaud. Aprés que la respiration naturelle est reve-
nue, il faut tenir le patient dans une position couchée et le
surveiller de prés pendant plusieurs heures, de peur que
la paralysie de la respiration ne revienne. En parei] cas,
il faut reprendre la respiration artificielle immédiatement,

J. J. R. MACLOED,
Professeur de Physiologie,
Université de Toronto.
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QUELQUES MOTS TECHNIQUES

Angsarque (Edéme généralisé par tout le corps.

Anorexie Perte de 1’appétit.

Antitorine Contre-poison ou toute substance qui neutra-
lise les toxines.

Anurie Suppression de l'urine; il y a deux sortes
d’anurie :
a) l'anurie esseniielle, quand le rein ne

fonetionne pas;

b) V'anurie par rétention, quand le rein
fonetionne, mais que la vessie ne se
vide pas.

Ascite Liquide anormal contenu dans la cavité pério-
tonéale.

Céphalalgie Mal de téte léger et passager.
Céphalée Mal de téte tenace et persistant.

Cyanose Coloration exagérée due & un trouble ecireu-
latoire.

Cystite Inflammation de la vessie,
Diagnostic Nom de la maladie.
Diaphorése Transpiration abondante.

Dysurie Emission pénible de 1'urine; difficulté de la
miction.

Ecchymose Epanchement sanguin vu au travers de la
peau ou des parties qui le recouvrent.

Facies Aspeet du visage.

Hématome  BEpanchement sanguin profond, formant
tumenr et abcés.
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Ictére  Jaunisse.

Imappétence Dégoiit passager pour les aliments,

Langue saburrale Couverte d’un enduit blanc jaunatre.
Miction Emission de 1'urine.

Mowvements péristaltiques  Mouvement normaux de
D'intestin et de 1’estomaec.

Néphrite Inflammation des reins.
Névrite Inflammation des nerfs,
(Fdéme Enflure ou eau dans les tissus.
Otite Inflammation de !’oreille.

Phlycténe Soulévement de 1’épiderme rempli de sérosité
transparente (ampoules ou cloches).

Pollakyurie Urine fréquente, mais peu a la fois.
Polyurie Urine fréquente et abondante.

Pronostic 1’art de prédire 1’évolution de la maladie.
Pyurie Pus dans les urines.

Seybales Exceréments durs et arrondis qui s’accumulent
dans l'intestin 4 la snite d’une eonstipa-
tion opiniatre.

Toxine Poison secrété par les mierobes.
Uretére Petit tube qui eonduit 1’urine du rein & la vessie.

Urétre Canal qui conduit 1'urine hors de la vessie.
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DIFFERENTES HEMORRAGIES

Epistazis Saignement de nez ou hémorragie nasale.

Hémoptysie Vomissement de sang provenant des voies
respiratoires (sang rouge spumeux).

Hématémése Vomissement de sang provenant des voies
digestives (sang mnoir).

Hématurie Sang provenant des voies urinaires.
Métrorragie Sang provenant des organes génitaux.

Melena Sang digéré dans l'intestin et qui passe dans les
selles; les selles sont alors noires et par
grumeanx (dans les cas d'uleére ou de
cancer de 1’estomac).

Entérorragie Hémorragie de l'intestin (sang clair, dans
les eas de typhoide).

LES VOMISSEMENTS PEUVENT BTRE

Alimentaires, Aqueux, Bilieuz, Fécaloides, purulents.
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Injection intra-veineuse, 116
intra-musculaire,
hypodermi ue, 119
intra-rachidienne, 125
épidurale, 125

Instruments
comment les nettoyer, 91
soin des,

Iode, 205
Iode, taches d’, 25
Irrigation vaginale, 199

EKelly Pad, 93

Laboratoire, envoi des échan-
tillons au, 95

Lavabos, entretien des, 20

Lavage
gastrique, 141
vesical, 139

Lavements
a la créosote, 109
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