O Appliquer I'échelle numérique d'évaluation de la douleur (NRS) et d'autres outils
d'évaluation de la douleur, y compris les indicateurs non verbaux de douleur

Krankenpflege.20 Bewertungssysteme
Module 4 Klinische und psychische Gesundheitsversorgung

Krankenpflege 20 systémes d’'évaluation

O Décrire le systeme de classification de 'OMS et les modéles des schémas fonctionnels de santé de

Gordon
O Expliquez le

modele «

Positive

Contenu-Procédure-Interaction-Subsistance
O Utilisez la méthode SBARR pour une communication structurée
O NRS, outils d’évaluation de la douleur, systeme WHO, schémas de Gordon, Positive Health, SBARR,
vocabulaire d’évaluation, indicateurs non verbaux de la douleur

Health »

de

Machteld Huber

et les niveaux

L'échelle numérique
de la douleur (NRS)
L'échelle visuelle
analogique (EVA)
Le score de douleur
La douleur aigué /
chronique

Les indicateurs non
verbaux
L'évaluation de la
douleur

L'anamnése

L'état mental

Les modeles
fonctionnels de
Gordon

Les habitudes de vie
La Santé Positive
(Machteld Huber)

Les schémas de santé

(Numerische Schmerzskala
(NRS))

(Visuelle Analogskala (VAS))

(Schmerzscore)
(Akuter / chronischer
Schmerz)

(Nonverbale Hinweise)

(Schmerzbeurteilung)

L'observation clinique (Klinische Beobachtung)

(Anamnese)
(Geistiger Zustand)

(Gesundheitsmuster)

(Gordons funktionale
Modelle)

(Lebensgewohnheiten)
(Positive Gesundheit
(Machteld Huber))

La résilience

Le niveau d'interaction
Le niveau de procédure

Le niveau de contenu

Le niveau de subsistance

La classification par
stades

La classification OMS
La méthode SBARR
Signaler (faire un
signalement)
Rapporter (faire le
rapport)

Recommander (faire une
recommandation)

Demander clarification

(Resilienz)

(Interaktionsniveau)

(Prozedurniveau)
(Inhaltsniveau)

(Existenzniveau)

(Stadienklassifikation)

(WHO-Klassifikation)
(SBAR(R)-Methode)
(Melden (eine Meldung
machen))

(Berichten (einen Bericht
abgeben))

(Empfehlen (eine
Empfehlung abgeben))

(Um Kldrung bitten)
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1.0bungen
1. Ordnen Sie jedes Wort seiner Definition zu. e
a. L'anamnése 1. Outil ou le patient évalue sa douleur sur une échelle d s

2. Cadre de communication pour signaler, rapporter et

b. L'observation clinique )
recommander en soin.

c. L'échelle numérique de la douleur 3. Entretien structuré ou le soignant recueille I'histoire médicale

(NRS) du patient.

4. Signes (mimique, posture, respiration) montrant la douleur

d. Les indicateurs non verbaux gnes ( que.p P )

sans parole.

, 5. Moment ou le soignant observe le patient et note les signes

e. La méthode SBARR isibl
visibles.

a-3b-5c-1d-4e-2

2. Ein Pflegeteam in der Schmerzerfassung schulen (Audio in der App verfiligbar)

Fiille die Licken aus: I'échelle, grimace, NRS, score, indicateurs,
soulagement, prise, douleur, OMS, Gordon

Dans notre clinique, tous les nouveaux soignants suivent une demi journée de formation sur
I'évaluation de la douleur. Le matin, une infirmiere référente explique

numérique de la douleur ( ) et rappelle la différence entre la
aigué et la douleur chronique. Les participants apprennent a demander au
patient de noter sa douleur de 0 a 10, mais aussi a observer les non
verbaux, comme la , la posture de protection ou le gémissement. L'objectif
est d'avoir un de douleur fiable pour adapter la en
charge et vérifier le apres chaque intervention.
L'apres midi, un médecin présente la classification de I pour la prise en
charge de la douleur, puis les patterns fonctionnels de , par exemple le

sommeil et le repos ou la mobilité/activité. Ensuite, une psychologue explique le modele «
Positive Health » de Machteld Huber, qui met l'accent sur les ressources personnelles, la
résilience et le bien étre social. Enfin, 'équipe s'entraine a utiliser la méthode SBARR pour la
communication structurée au téléphone, afin de transmettre clairement la situation, I'évaluation
clinique et la recommandation au médecin de garde, avec une confirmation a la fin.

In unserer Klinik nehmen alle neuen Pflegekrdfte an einer halbtdgigen Schulung zur Schmerzerfassung teil. Am
Vormittag erklért eine zustdndige Pflegefachkraft die numerische Schmerzskala (NRS) und macht den Unterschied
zwischen akuten und chronischen Schmerzen deutlich. Die Teilnehmenden lernen, den Patienten zu bitten, seine
Schmerzen von 0 bis 10 zu bewerten, und zugleich nonverbale Hinweise wie Grimassen, Schutzhaltung oder Stéhnen
zu beobachten. Ziel ist es, einen verldsslichen Schmerzscore zu erhalten, um die BehandlungsmafSnahmen
anzupassen und die Linderung nach jeder Intervention zu tiberpriifen.

Am Nachmittag stellt ein Arzt die WHO-Klassifikation zur Schmerzbehandlung vor und erldutert die funktionalen
Muster nach Gordon, zum Beispiel Schlaf und Ruhe oder Mobilitét/Aktivitét. AnschliefSend erkldrt eine Psychologin das
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Positive-Health-Modell von Machteld Huber, das den Schwerpunkt auf persénliche Ressourcen, Resilienz und soziales
Wohlbefinden legt. Zum Abschluss (bt das Team die Anwendung der SBARR-Methode fiir strukturierte
Telefonkommunikation, um dem diensthabenden Arzt die Situation, die klinische Einschétzung und die Empfehlung
klar zu Gbermitteln und dies am Ende zu bestdtigen.

1. Pourquoi la clinique organise t elle une formation spécifique sur I'évaluation de la douleur pour
les nouveaux soignants ?

3. Hoéren Sie sich das Audiofragment an und geben Sie an, ob die folgenden Aussagen wahr
oder falsch sind.

Wahr Falsch
La patiente montre surtout des signes non verbaux de douleur lors de la
mobilisation. = =
L'infirmiere conclut qu'il s'agit d'une douleur chronique vieille de plusieurs
années. =
La soignante propose de contrdler a nouveau la douleur dans une heure et de -

contacter le médecin si le score s'aggrave.
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4. Rollenspiel: Vervollstandige die Dialoge

a. Appeler le médecin avec la méthode SBARR

Infirmier Thomas: Bonjour docteur Martin, ici Thomas, l'infirmier du service de médecine
interne, je vous appelle pour un patient en forte douleur, je vais utiliser la
méthode SBARR.

(Guten Tag Herr Dr. Martin, hier Thomas, der Pfleger der Inneren Medizin. Ich rufe
wegen eines Patienten mit starken Schmerzen an und werde die SBARR  Methode
anwenden.)

Médecin de garde Dr Martin: 7.

Infirmier Thomas: Situation : Monsieur Dupuis, 68 ans, se plaint depuis une heure d’une
douleur aigué au genou droit, malgré le traitement analgésique de niveau
1 de la stratégie thérapeutique par paliers de 'OMS.
(Situation: Herr Dupuis, 68 Jahre, klagt seit etwa einer Stunde (iber akute Schmerzen

im rechten Knie, trotz Analgetikatherapie Stufe 1 gemdf3 der stufenweisen Therapie
der WHO.)

Infirmier Thomas: 2.

Médecin de garde Dr Martin: D’accord, quelle est votre évaluation clinique pour l'instant ?
(In Ordnung. Wie lautet Ihre klinische Einschétzung bisher?)

Infirmier Thomas: 3.

Infirmier Thomas: Recommandation : je propose d'adapter la posologie de I'analgésique et
de passer au palier 2 de la classification OMS, puis de réévaluer le score
de douleur et documenter les observations dans le dossier.
(Recommendation: Ich schlage vor, die Analgetikadosis anzupassen und auf Stufe 2
der WHO Klassifikation zu wechseln; danach den Schmerzscore neu zu bewerten
und die Beobachtungen im Patientenbogen zu dokumentieren.)

Médecin de garde Dr Martin: 4.

b. Entretien clinique sur la Santé Positive

Infirmiére Claire: 5.

Patient Monsieur Leroy: D’accord, parce que méme si la douleur reste a 6 sur 10 sur la NRS, j'essaie de
garder une certaine activité et de rester résilient.
(In Ordnung. Auch wenn der Schmerz auf der NRS bei 6 von 10 bleibt, versuche ich, aktiv zu
bleiben und resilient zu sein.)

Infirmiére Claire: 6.

Patient Monsieur Leroy: Je marche une demi-heure tous les jours, plus lentement qu’avant, et je fais des
exercices de respiration le soir pour mieux dormir, méme si la douleur me
réveille encore parfois.

(Ich gehe jeden Tag eine halbe Stunde spazieren, zwar langsamer als friiher, und mache
abends Atemiibungen, um besser zu schlafen, auch wenn mich der Schmerz manchmal
noch weckt.)

Infirmiére Claire: 7.
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Patient Monsieur Leroy: Oui, j'ai besoin de comprendre le plan de traitement et de donner mon
consentement éclairé, sinon j'ai I'impression de subir les choses.

(Ja, ich muss den Behandlungsplan verstehen und meine informierte Einwilligung geben,
sonst habe ich das Geftihl, die Dinge wiirden einfach mit mir passieren.)

Infirmiére Claire: 8.

Beispielantworten:

1. Trés bien, allez-y, commencez par la situation, s'il vous plait. 2. Background : il est opéré depuis hier, pas d'allergie

connue, score de douleur actuel & 8 sur 10 sur I'échelle numérique NRS, avec grimaces, vocalisations et mobilité réduite. 3.
Evaluation : constantes stables, tension artérielle 130 sur 75, fréquence cardiaque & 96, température corporelle 37,4, mais
comportement évitant et respiration un peu superficielle a cause de la douleur. 4. Je suis d’accord, mettez en place ce palier
2, assurez la tragabilité dans le compte rendu de suivi clinique et rappelez-moi si le score de douleur reste au-dessus de 4
sur I'échelle NRS. 5. Monsieur Leroy, pour évaluer votre douleur chronique, on ne va pas seulement regarder le score sur
'échelle numérique, mais aussi votre Santé Positive, votre bien étre subjectif et vos ressources personnelles. 6. Justement,
dans le modeéle de Machteld Huber, on parle de capacité d'adaptation, pouvez-vous me dire comment vous organisez vos
journées pour le patron activité-exercice et le patron sommeil-repos de Gordon ? 7. C'est trés bien, au niveau Contenu on
note votre score de douleur et vos signes non verbaux, mais au niveau Interaction on voit que vous restez actif dans les
décisions de prise en charge. 8. Alors on va documenter ensemble votre évaluation multidimensionnelle de la douleur, vos
priorités de vie quotidienne et vos objectifs pour les prochaines semaines.

5. Email

Objet : Evaluation de la douleur - patient M. Bernard

Bonjour,

Je viens de voir ton compte rendu pour M. Bernard. Tu notes une douleur a 7/10 sur I'échelle
numérique (NRS) et tu parles d'indicateurs non verbaux (grimaces, posture antalgique).

Peux-tu me préciser :

e comment tu as expliqué la NRS au patient ;
e sila douleur semble aigué ou chronique ;
e ta recommandation pour la suite des soins (médicaments, position, surveillance...).

J'en ai besoin pour assurer la continuité des soins ce soir.

Merci beaucoup,
Claire, infirmiére de nuit

Schreibe eine passende Antwort: Merci pour ton message, je peux te préciser que... / Selon mon
évaluation, la douleur est plutét... / Je recommande pour la suite des soins de...
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