SOINS IDE EN STOMATOLOGIE

I- EXTRACTIONS DENTAIRES MULTIPLES ET DENTS DE SAGESSE 

A- en pré opératoire

· Accueil :

· accueil classique de pré op

· vérifier que le patient n’a pas pris d’aspirine dans les 8 J précédent

· faire les bilans :

· vérifier que le patient est à JEUN

· vérifier l’hygiène de l’opéré

· vérifier l’état des dents

· préparer le dossier :

· examens sanguins

· autorisation d’opéré

· panoramique dentaire

B- en post opératoire

· surveillance des constantes

· appliquer les prescriptions :

· ATB

· AINS

· antalgique

· vessie de glace sur les joues ( propriété hémostatique et de réduction des hématomes)

· surveillance de la plaie :

· saignement extériorisé ou non

· saignement déglutit qui peut induire des vomissements

· présence ou non de caillots ( à enlever avec une compresse stérile puis faire comprimer une autre compresse au patient)

· reprise de l’alimentation :

· le soir pour une alimentation froide ( yaourt, glace, compote)

· reprise 6h00 après

· retour à domicile :

· appliquer des glaçons sur le visage avec un gant de toilette

· pas de bain de bouche le soir même 

· éviter les aliments irritant ( croûte de pain, frite, biscotte)

· brossage et bain de bouche dès le lendemain

· bain de bouche après le brossage donc après chaque repas

· RDV pour ablation des fils 10 J après ( en général se résorbe seul) avec son dentiste

· départ accompagné par un adulte si non prendre un taxi

· pas d’utilisation d’objet potentiellement dangereux pendant 3 J ( suite d’anesthésie)

· ne pas signer de contrat ou de papiers important dans les 3 J suivant

II- BLOCAGE INTER-MAXILLAIRE




en place pendant 6 semaines

A- en pré opératoire

· préparation psychologique :

· expliquer au patient ce en quoi ça consiste et sa durée

· nécessité que le patient collabore pour son éducation alimentaire

· l’informer qu’il perdra de toute façon 5 kg

· faire attention à l’hygiène de l’opéré

· préparer le dossier :

· IDEM

· panoramique dentaire

· radio du crâne

B- préparation de la chambre





IDEM


Vérifier la présence de pinces BEE BEE à disposition permanente auprès du patient.

C- en post opératoire immédiat ( normalement pas de douleur car immobilisation mâchoire)
· surveillance des constantes

· application des prescriptions :

· AINS 

· ATB

· surveillance des nausées :

· prescription d’anti vomitique

· si présence de sécrétion en petite quantité, faire une ASPIRATION

· si vomissement +++ ou hémorragie, DEBLOQUER le système en le coupant à l’aide des pinces de BEE BEE

· surveillance de l’œdème :

· poser une vessie de glace sur les joues

· vérifier l’état buccale :

· vérifier la présence de plaies ou non 

· pose de compresses

· alimentation :

· reprise 6h00 après

· alimentation LIQUIDE à la paille ( du type Yop)

·  contacter la diététicienne

D- en post opératoire sur le long terme





= apprentissage alimentaire

· apprendre à enrichir l’alimentation :

· manger des pots pour bébé

· manger mixé

· manger de la poudre de lait

· fractionner son alimentation :

4 à 6 fois / J

· surveillance du poids

· soin de bouche après chaque repas :

· avec de la Bétadine soin de bouche ( verte)

· à l’aide de jet hydropulseur ou d’une seringue

· apprentissage de la méthode avant de sortir

· continuer le brossage externe des dents avec une brosse ultra souple

· veiller à la sécurité :

· toujours vérifier le proximité de la pince

· si le patient sort de sa chambre il doit impérativement garder sur lui la pince ( dans la poche)

· lui dire de se procurer une pince propre pour son retour à la maison

· relationnel :

· l’obliger à s’exprimer car même les dents serrées il peut encore parler

· sortie :

· en clinique à J+2

· à l’hôpital à J+5

· toujours avec une prescription pour les bains de bouche

· RDV de contrôle et de déblocage, sous AL, 6 semaines après

