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DIVISION deS SOINS INTENSIFS MEDICAUX
INFORMATION DESTINEE AUX FAMILLES
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BIENVENUE

Pour quelqu'un qui n'a encore jamais pénétré dans une unité de soins intensifs, ce service peut paraître très étrange, compliqué, ou même hostile. Les patients sont entourés par beaucoup de machines, de tuyaux, de personnel. Il y a aussi du bruit, des alarmes qui sonnent etc.

Tout ce personnel spécialisé et cette technologie sont ressentis par les soignants comme un facteur de sécurité. Mais ils peuvent être au contraire une source d'angoisse et d'inquiétude pour le patient et les proches qui viennent le visiter.

Ce petit guide a donc pour objet de vous aider, vous, parents ou amis qui rendez visite à un patient hospitalisé dans notre unité. Il vous donnera quelques informations de base sur les soins intensifs de l'hôpital Riviera.

Nous aimerions vous présenter notre division, notre travail et nos moyens techniques. Ceci pour que vous puissiez mieux comprendre ce qui se passe autour de votre proche. Nous espérons ainsi que vous serez moins impressionnés par notre environnement et notre apparence. Cela vous permettra peut-être d'être plus à l'aise dans la relation avec votre malade.

Car cette relation est essentielle: par votre présence et votre contact, vous êtes un soutien important pour lui. Vous contribuez à son bien-être et donc à sa guérison.

LES SOINS INTENSIFS MEDICAUX DE L'HOPITAL RIVIERA

La division des soins intensifs médicaux est une unité spécialisée qui offre une surveillance continue des patients. Elle permet des soins et des traitements plus techniques que dans un service habituel. Pour garantir cette prise en charge, une équipe de médecins et d'infirmières  spécialisées est présente jour et nuit dans l'unité.

Les patients qui ont besoin de ce service sont des malades dont les fonctions vitales (respiration, circulation, etc.) sont perturbées ou mises en danger. L'admission est parfois prévue, par exemple après une opération du poumon, de l'abdomen, etc. Parfois elle se fait en urgence, par exemple après un infarctus myocardique, un accident de la circulation.

ORGANISATION

La division comprend 7 lits.

Chaque patient est pris en charge par un médecin assistant qui travaille sous la supervision directe d'un médecin-chef.

L'équipe infirmière est constituée d'environ 20 infirmiers et infirmières. C'est le nombre nécessaire pour assurer la présence d'un soignant, vingt-quatre heures sur vingt-quatre, auprès de votre proche.

A cette équipe médico-infirmière, s'ajoutent les médecins consultants, physiothérapeutes, diététiciennes, aumôniers, assistants sociaux, etc. qui contribuent à améliorer la qualité des soins. Vous pouvez reconnaître ces différentes personnes grâce à la couleur de leur badge.

LES BADGES




Rouge

Médecins




Bleu

Infirmières




Vert

Physiothérapeutes  /  Techniciens en radiologie médicale




Jaune

Aides infirmières




Brun

Personnel de maison




Gris

Aumôniers / Personnel administratif / Assistantes sociales




Ajout violet
Personnel en formation




Ajout jaune
Cadres

LES VISITES

Pour l'équipe soignante, il n'y a aucun doute: votre présence auprès du patient est d'une grande utilité! Vous représentez pour votre proche un soutien psychologique et affectif important, et souvent son seul lien avec son univers familier. De plus, c'est pour vous l'occasion de nous apporter des informations importantes et de participer aux décisions thérapeutiques, voire aux soins. Une carte de visite est disponible au desk des  infirmières.

Quelles sont les heures de visites ?

-
Les visites sont libres, (On peut toutefois vous demander de patienter dans la salle d'attente lors des soins).

-
Pour un patient en état instable ou recevant des traitements complexes, il est préférable d'effectuer des visites de courte durée.

Qui peut venir visiter un patient ? 

-
Seule la famille et les amis très proches sont autorisés (maximum deux personnes à la fois.)

-
Les enfants accompagnés, d'âge scolaire, peuvent éventuellement être admis si la situation le permet.

Quelles  sont les précautions ?

-
Lavage des mains avec savon désinfectant à l'entrée.

-
Si le patient est en isolement
, adressez-vous à l'infirmière!

Comment communiquer avec votre proche ?

-
Souvent le malade n'est pas encore capable de parler (intubation1, sédation1, etc.). Dans ce cas, il suffit parfois de formuler des questions précises, auxquelles il pourra répondre par un petit signe de la main ou de la tête.

-
Certains patients ne peuvent pas parler, mais sont néanmoins capables d'écrire.

-
Il existe aussi d'autres façons d'entrer en contact avec le patient, même s'il ne peut répondre: vous pouvez le toucher et lui parler afin qu'il ressente votre présence.

A qui poser les questions ?

-
L'infirmière qui s'occupe de votre proche connaît bien son dossier et les traitements en cours. Elle est à votre disposition pour répondre à toutes les questions que vous vous posez. Elle peut vous informer au sujet de sa maladie, du traitement et des appareils qui l'entourent. Elle peut aussi vous mettre en rapport avec le médecin.

-
Il se peut que vous ayez besoin de renseignements plus précis (résultats d'un examen, décision thérapeutique, pronostic, évolution,  etc.). Les médecins de l'unité sont, dans ce cas, les personnes les mieux à même de vous répondre.

-
Des médecins spécialistes sont parfois appelés en consultation. Dans ce cas également, vous recevrez  les explications et informations par l'équipe médicale de l'unité.

-
Si votre proche doit rester pour un temps prolongé aux soins intensifs, il est important que vous voyiez régulièrement un médecin de notre service. Ainsi vous disposerez de toutes les informations et vous pourrez éventuellement participer, avec votre malade et l'équipe, aux décisions thérapeutiques.

-
Vous pouvez aussi obtenir des nouvelles par téléphone. Il existe un numéro direct pour  l'unité qui vous sera donné par l'équipe infirmière. Il y a jour et nuit une personne qui s'occupe du patient, vous pouvez donc appeler n'importe quand. Toutefois, si la famille proche est nombreuse et dispersée, nous vous serions reconnaissants de limiter le nombre d'appels. Vous pouvez désigner une personne qui nous téléphonera et distribuera ensuite les informations aux autres membres de l'entourage.

Qu'est ce qu'on peut amener d'utile ?

-
Dans notre division, les gens sont souvent contraints de rester au lit alors que les soins fréquents les empêchent de dormir beaucoup. Le temps leur paraît donc généralement long, très long. De plus, l'environnement n'est pas très chaleureux. Ainsi, dès le moment ou la personne n'est plus gardée endormie et qu'elle est extubée1 , vous pouvez lui amener quelques petits objets personnels. Petits, car nous n'avons hélas que peu de place. Ils peuvent aider votre parent ou ami à retrouver un peu de son univers familier et à passer le temps. Par exemple: livres, revues, Walkman, effets de toilette personnels, une ou deux photos, etc.

-
Par contre, tant que la personne est aux soins intensifs, il est inutile de lui apporter des habits. En effet, les cathéters2 et les drains
 empêchent souvent de les porter. De plus, nous gardons volontairement nos patients peu habillés et peu couverts afin de pouvoir surveiller la couleur et l'état de leur peau.

-
Par mesure d'hygiène, les fleurs sont peu recommandées et les plantes interdites dans notre unité.

-
Souvent, nos patients sont astreints à un régime spécial, renseignez-vous auprès de l'infirmière avant d'amener des friandises ou une bouteille...

Qu'est ce que l'hôpital Riviera propose aux familles?

-
Un service d'accueil vous renseigne volontiers et peut vous accompagner jusqu'à notre unité si nécessaire.

-
Des aumôniers catholiques et protestants font des visites régulières dans notre unité. Ils peuvent également venir sur demande si vous ou votre proche avez besoin de leur soutien à un moment ou à un autre.

-
Une infirmière spécialisée dans l'assistance sociale peut vous aider à résoudre certains problèmes tels que problèmes d'assurances, de logement si vous venez de loin, etc. (L'équipe infirmière est à votre disposition  pour vous aider  à la contacter.)

· La ligue vaudoise contre le cancer dispose aussi d'assistantes sociales, et vient en aide spécifiquement aux patients souffrants d'un cancer et à leur famille.

EQUIPEMENT

Pour assurer la surveillance continue des fonctions vitales ou pallier à certaines défaillances, nous utilisons beaucoup de moyens de haute technicité. Pour vous permettre de mieux comprendre leur utilité, voici les appareils et cathéters les plus courants:

L'appareil de monitoring

Ecran situé à la tête du lit qui affiche et enregistre continuellement les paramètres les plus importants du patient, par exemple: fréquence cardiaque, pression sanguine, température, respiration, etc. Cet appareil est relié à un écran central qui permet de surveiller ces données depuis l'extérieur de la chambre.

Le respirateur

Appareil qui permet de suppléer temporairement à la respiration en insufflant dans les poumons un volume précis d'un mélange d'air et d'oxygène. Ce mélange est amené jusqu'aux poumons au moyen d'un tube4 qui pénètre, par la bouche, dans les bronches

Les perfusions et les cathéters

Dans notre service les "goutte-à-goutte "contiennent souvent des médicaments puissants. Pour contrôler leurs débits de manière très précise, nous utilisons des pompes spéciales de différents types. Ces médicaments parviennent au patient via les cathéters. Les cathéters sont de fins tuyaux en plastique placés dans une veine ou une artère. Ils nous permettent aussi de mesurer les pressions qui règnent dans ces vaisseaux.

La sonde gastrique 

Fine sonde, introduite par le nez jusqu'à l'estomac qui permet d'aspirer les sucs gastriques ou d'alimenter le patient.

La sonde vésicale

Sonde glissée jusque dans la vessie pour permettre de contrôler heure par heure la quantité d'urine émise.

Les drains

Petits tuyaux qui sortent de la peau pour évacuer du liquide, de l'air, ou le sang d'une plaie opératoire. Ils sont connectés avec différents récipients collecteurs au pied du lit.

CONCLUSION

Ce texte n'aura certainement pas suffi à répondre à toutes vos questions.

Peut-être que vous y aurez trouvé quelques renseignements pratiques qui faciliteront vos visites.

Nous espérons surtout que ce fascicule aura contribué à démystifier notre unité et qu'il vous encouragera à poser toutes les questions qui vous restent sans aucune hésitation!

Il est évident que toutes vos remarques et suggestions à propos de ce document seront les bienvenues. Car elles nous aideront à l'améliorer pour mieux répondre à l'attente des familles de nos futurs patients.

GLOSSAIRE

      Intubation / extubation    Mise en place , ou ablation du tube qui permet d'insuffler l'air et     

                                              D'aspirer les sécrétions dans les poumon

   Isolement                          Ensemble de mesures visant à protéger un malade (dont l'immunité est 

                                              diminuée) contre les microbes de l'extérieur. Il peut aussi s'agir de                              

                                              protéger les visites et l'équipe  soignante contre les microbes du malade.

   Sédation                            Administration de médicaments qui calment ou font dormir le patient    
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1 Voir glossaire.


� Voir équipement.





