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Les soins infirmiers au
Cégep de Saint-Félicien

Plus ou moins 60 étudiantes toutes les

années confondues

o Premiére année: médecine, 3 jours de stage session 1
7 jours de stages session 2

o Deuxiéme année: alternance obstétrique-pédiatrie et médecine-
chirurgie

o Troisiéme année: alternance psychiatrie et chirurgie cinquiéme
session

urgence, maintien a domicilie, gestion, gériatrie
en sixiéeme session




Introduction

Avec la venue de la loi 90, les actes autonomes réservés a Pinfirmiere et
Paccent du role infirmier qui est de plus en plus axé sur I’évaluation, nous
sommes d’avis que les départements d’enseignement en soins infirmiers
doivent faire preuve d’ingéniosité afin de créer des environnements de
laboratoire qui refletent la réalité de leur future profession. Plus les années
avancent, plus la fonction de Pinfirmiere va beaucoup plus loin que celle
d’une technicienne, et ce, méme avec une formation collégiale. C’est
pourquoi, a méme le milieu scolaire, nous devons créer des outils
d’apprentissages adaptés qui ameénent les étudiantes non seulement a
acquéerir la dextérité et les habiletés inhérentes aux techniques de soins,
mais également a développer leur jugement et leur capacité d’évaluation.
Les pratiques de laboratoire sous forme de mise en situation évolutive sont
des moments idéaux pour combiner ces deux aspects de la profession
infirmiere.
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Les constats
des étudiantes

« En laboratoire, il est difficile de se
mettre en contexte réel » (manque
d’expérience pour pouvoir se creéer elles-
mémes des situations et se les imaginer)

« En laboratoire, je me concentre sur une
chose a la fois, ce qui n’est pas la réalité
en stage »

« Le manque de pratique rend difficile la
rédaction du dossier et le réflexe de la
mise a jour du PSTI »

« Le temps que je m’alloue pour
Pexécution des techniques en laboratoire
ne représente pas la réalité du stage.
(Surestime des capacités et des
habiletés)
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Les besoins exprimes
par les etudiantes

» Veulent du réalisme et du concret

Ne veulent plus seulement s’arréter a la technique. Souhaitent
élargir leur réflexion lors des laboratoires

Souhaitent ameéliorer leur rédaction du dossier

Désirent faire davantage de liens entre les techniques et leurs
raisons d’étre exécutées

Veulent rentabiliser leur période hebdomadaire de laboratoire
(conscientes que 50 minutes/semaine c’est peu)

Souhaitent que leurs pratiques en laboratoire aient une
influence positive sur leur stress




Les constats

des enseignantes

Difficulté a exécuter certaines techniques en
un temps réel lors des stages

Difficulté marquée au niveau de la rédaction
du dossier et de |la recherche d’informations
(dossier et PSTI)

Difficulté a faire des liens entre la théorie et
la pratique

Difficulté a maintenir les acquis des sessions
antérieures au niveau des techniques

Difficulté a voir plus loin que la technique elle-
méme. ( ex: résultats de laboratoire)

http:
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L2_L3_L5_L6&id=5ED06789C46F4BICC754512C8F0219CF6FEA45EAG selectedIndex=1&ccid=
b19mWWEs&simid=608020417826849494&thid=0IP.M6f5f6659612cd0da1bebb5cf4cbeda3b
oO0&ajaxhist=0
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Les besoins exprimes
par les enseighantes

_. Voir leurs constats
\ s’ameliorer!!!



http://www.bing.com/images/search?q=bonhomme+sourire&view=detailv2&&id=E4AEC50F78F9B131E4B900A7D6817C0E2D79AE2E&selectedIndex=170&ccid=Tlz31My5&simid=607996546346453719&thid=OIP.M4e5cf7d4ccb9c59b6620a9c71944d51eH0
http://www.bing.com/images/search?q=bonhomme+sourire&view=detailv2&&id=E4AEC50F78F9B131E4B900A7D6817C0E2D79AE2E&selectedIndex=170&ccid=Tlz31My5&simid=607996546346453719&thid=OIP.M4e5cf7d4ccb9c59b6620a9c71944d51eH0

Les constats de Pinfirmiere du
laboratoire

Se plaignent constamment qu’elles ne sont pas dans
la réalité au laboratoire

Manquent de motivation pour exécuter certaines
techniques plus complexes. (choisissent les plus
faciles et les moins longues)

Les absences répétées pour différentes raisons
Toujours les mémes étudiantes qui sont actives

Malgré nos recommandations, ne prennent pas le
temps de rédiger leur dossier mais pourtant
reconnaissent leurs difficultés en stage
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Les besoins exprimeés par
Pinfirmiere du laboratoire

Elle souhaite réussir a piquer la curiosite des
étudiantes afin:

<+ D’étre en mesure d’augmenter leur motivation
<~ De répondre a leur besoin de réalisme

<+ De travailler avec un outil pedagogique
stimulant, tant pour elle que pour les
étudiantes

<+ De donner la chance aux éetudiantes d’acqueéerir
des compeétences variées qui les aideront a
plusieurs niveaux en stage




<+~ De permettre aux étudiantes d’acquéeérir Phabileté et la
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dextérité nécessaires pour la réalisation des
techniques de soins, tout en favorisant le
développement du jugement clinique

De créer des contextes rendant plus facile le transfert
des connaissances de la théorie vers la pratique

Finalement, d’apporter une plus grande contribution a
la préparation des étudiantes pour les stages (en leur
faisant faire des liens, en leur permettant d’appliquer
des protocoles et en rendant disponible le contact
avec un dossier réel)




Par ou débuter ?

<+ Elaborer une histoire de cas réaliste en
fonction de la grille horaire de cours des
meéthodes de soins

<+~ Procéder au montage du dossier patient tel
qu’il est dans le milieu de stage

< Créer les feuilles connexes a chacune des e .
- - - vector/vector-clip-art/open-binder-clip-art-
parties de Phistoire telles que la FADM, les 1277514 O i
prescriptions médicales, les résultats de

laboratoire, etc.




Concretement, comment appliquer la mise
en situation évolutive en laboratoire?

Le laboratoire débute par un rapport de service fait par Pinfirmiére
technicienne en travaux pratiques

L'étudiante doit compléter sa feuille de planification de la méme
facon qu’elle le fait en stage

Elle fait la lecture compléete de la situation au besoin et prend
connaissance des nouvelles prescriptions

I&’étudiante débute Pexécution de la situation dans laquelle elle
evra:

* prendre des décisions (par exemple sur le choix de la
médication lors de protocoles)

* Faire des liens entre la technique et la problématique de
soins

* Compléter toutes les feuilles requises par la situation et
ajuste le PSTI selon le cas




Partie 1

Madame Victoria Complication, 67 ans, vit a son domicile avec
son mari. lis ont deux enfants qui demeurent a plus ou moins
cinqg minutes de leur résidence. Il y a cinq ans, madame
Complication a dii subir une mastectomie radicale gauche suite
a un diagnostic de cancer du sein. Elle est en rémission depuis
maintenant 4 ans. Il y a un mois, suite a des rectorragies et des
douleur abdominales persistantes, elle a passé une coloscopie

ui a confirmé qu'elle a un cancer de Pintestin. Vous
Paccueillez au département de chirurgie en vue d’une résection
intestinale prévue en fin d’avant-midi demain.

Vous devez exécuter les taches suivantes:

o [Faire la ponction veineuse selon la prescription médicale

o Installer la sonde vésicale

o Administrer la prémédication selon la prescription médicale

o Vérifier et compléter la feuille de vérifications
préopératoires

o Organiser la chambre (dire ce qu’il faut faire lorsque la
cliente est partie pour la salle)

o GCompléter le dossier




PARTIE 2

Madame Victoria Complication est de retour de la salle d’opération.
Elle a eu une anesthésie générale. Actuellement, elle est bien
éveillée, ses signes vitaux sont normaux, excepté sa saturation qui
est a 92% AA. Elle est nauséeuse a 7/10 et éprouve une douleur a
8/10 selon Péchelle d’EVA sous forme d’élancement a sa plaie
abdominale. Elle a un soluté normal salin 1 L au bras droit qui ne
fonctionne plus. On note la présence d’cedéeme, de douleur et de
rougeur au site de la perfusion. Elle a également un soluté lactate
ringer 1 L au bras gauche dont le site est intact. Son pansement
abdominal est souillé de la grosseur d’un deux dollars, son drain
jackson pratt draine du liquide sanguin (25 ml) et sa sonde urinaire
draine de Purine jaune citrin (100 ml).

Vous devez exécuter les taches suivantes:

o Déterminer Porientation a prendre quant aux solutés, puis
exécuter les interventions nécessaires

o Administrer Réglan 10 mg I/V (a donner via mini-bag)
o Administrer Morphine sous-cutanée
o Compléter le dossier

Attention!!l! Exécutez les taches de fagon a respecter les priorités de soins.




Partie 3

Aujourd’hui, c’est le premier jour postopératoire de madame Victoria
Complication. Lors de votre évaluation du matin, vous constatez que
son pansement est souillé pratiquement en totalité. Aprés en avoir
discuté avec le médecin, vous procédez a son changement. Puisque
vous aurez son drain a tirer d’un pouce, vous décidez de lui
administrer un calmant selon le protocole. Aprées avoir fait les
vérifications préalables, vous devez assister madame Complication
pour son premier lever.

Vous devez exécuter les taches suivantes:
o [Effectuer le premier lever
o Administrer le bon choix de calmant selon le protocole

o Procéder au changement de pansement et tirer le drain d’un
pouce

o Analyser les résultats de laboratoire le matin
o Compléter le dossier

Attention! Exécutez les taches de facon a respecter les priorités de soins.




Partie 7

Voila maintenant deux semaines que madame Complication s'est fait
opérer. Aujourd’hui, elle est enfin préte pour son départ. Puisqu’elle a
toujours sa stomie, vous devez vous assurer qu’elle a recu tout
Penseignement requis par sa nouvelle situation lors de son séjour. De
plus, ayant eu une thrombose veineuse profonde (TVP) depuis une
semaine, elle quittera avec une prescription d’injection d’innohep et
de coumadin. Elle devra faire elle-méme ses injections a domicile. Elle
se déplacera au CLSC prés de chez elle pour son suivi.

o Assurez-vous que son retour a domicile s’effectue de facon
sécuritaire.




Les retombeées constatéees par
les étudiantes

Se disent plus motivées a venir au laboratoire

Constatent davantage Pimpact d’'une absence et se disent
conscientes de 'importance de reprendre une période manquée

Constatent une amélioration dans leur compréhension et dans leur
application des protocoles

Se disent meilleures dans la rédaction des notes d’évolution
Remarquent étre plus efficaces lors des recherches dans le dossier.

Affirment réaliser les techniques dans un temps plus réaliste lors
des stages

Certaines rapportent une meilleure gestion du stress car elles sont
bien préparées

Sondage PIEPE




Les retombeées constatéees par
les enseighantes

» En stage, les étudiantes prennent Pinitiative de rapporter
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les résultats d’examens du matin avant méme qu’on leur
demande

Manque beaucoup moins d’informations essentielles dans
le dossier et leur notes d’observation sont plus
completes

Le temps d’exécution des méthodes de soins s’ameéliore

» La compréhension est plus rapide pour Papplication du

protocole d’opiacé
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Les retombeées constatéees par
Pinfirmiere du laboratoire

La motivation est augmentée grace a la curiosité de connaitre
ce qui se passera la semaine suivante

L’assiduité est grandement améliorée et la raison de Pabsence
est la plupart du temps bien justifiée

La reprise se fait rapidement

Les notes d’observation n’ont jamais été aussi bien faites et,
pour |la premieére fois, le PSTI est mis a jour

La période de 50 minutes est trés rentabilisée, pas de perte de
temps

Meilleure connaissance des différentes feuilles au dossier
Plus d’autonomie

Enfin, ce brin de réalité les interpelle

La jalousie des « anciens »




Comment la situation évolutive en
laboratoire s’applique-t-elle pour les
cohortes plus nombreuses?

Il est possible de fonctionner avec un nombre
limité de dossiers (ex.: 10 dossiers pour 10
étudiantes par heure de laboratoire, ces dossiers
seront a mettre a jour a toutes les semaines par
Pinfirmiere du laboratoire)

Chaque étudiante recoit les copies des feuilles
qui seront utilisées en cours de session




En conclusion

Qui ose y adhérer se retrouve
gagnant!
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Tel que demandeé, voici quelques
photos du dossier étudiant et d
I’information sur le cahier de

I’infirmiere au laboratoire




Dossier etudiant

Le dossier étudiant est un cahier a anneaux dans lequel nous avons inclu
10 onglets qui indiquent toutes les sections comme un dossier du centre
hospitalier

Chaque onglet comprend les feuilles réelles

Le cahier débute par la présentation de [’histoire de cas qui s’ajoute a
chaque semaine

Dans la pochette de gauche du cahier se retrouve le PSTI, des feuilles de
planification et certains protocoles

Nous produisons nous méme les FADM

Les examens de laboratoire ont été modifiés pour la mise en situation
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Histoire de cas

Partie 1

Madame Victoria Compllr:atlon, 67 ans, vit a son domicile avec son mari. lls
ont deux enfants qui demeurent 3 plus ou moins cing minutes de leur
Fésidence. Y a cing ans, madame Complication a da subir une
Mastectomie radicale complete gauche suite 3 un diagnostic de cancer du

| sein. Elle est en reémission depuis maintenant 4 ans.

Iy aun mois, suite 3

des Fectorragie importantes et a des douleurs abdominales persistantes
elle a passa Une coloscopie qui a confirmé qu’elle a un cancer de l'intestin

Vous "accueillez au département de chirurgie en vue d une resection

INntestinale Prevue en fin d’avant-midi

Vous devez exécuter les taches suivantes :

ise selon la prescription meédicale

Verifier et comi er la teuille de vérification preoperatoire

Organiser la chamb (dire ce qu’il faut faire
Partie pour la salle)

Compléter le dossier

tez les tiches d N & respecter les priorités de soins

lorsque la cliente est
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Dossier de l’infirmiere
au laboratoire

» Ce dossier est divisé en 7 parties.

» Chaque partie, contient toutes les copies qui devront étre ajoutées de

facon hebdomadaire au dossier étudiant (FADM, examens de laboratoire,
protocoles)

De plus, l’infirmiére doit écrire les prescriptions au fur et a mesure (elles
ont été déterminées lors de I’élaboration de la mise en situation)

Un corrigé est disponible pour les notes au dossier




Coordonnees

» Mélanie St-Amant: mstamant@cegepstfe.ca (418-679-5412, poste 278)

» Guylaine Harvey: gharvey@cegepstfe.ca (418-679-5412, poste 285)
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