Scénario

Interdisciplinarité en gériatrie

Temps estimé du scénario 20 minutes
Temps estimé du débriefing 10 minutes
Groupe cible 2 étudiants en stage en BQM
Nombre d’intervenants
Préalables
Habiletés cognitives Habiletés psychomotrices

Plan de match a établir

Observer les éléments pertinents du dossier/ et autres
pour la rencontre interdisciplinaire

Habiletés affectives

Attitude caring

Attitudes relationnelles

Date et heure du scénario

Résumé du scénario Une femme de 89 ans admise pour AVC Sylvien Droit

Parésie unilatérale . Bras droit faible , pas de dysphagie

Depuis plusieurs semaines selon sa fille sa mére dort 20h sur
24 .

Tombe endormie sur sa chaise.

Plaies chroniques aux M.I. bilatéral avec pansement BID par
le CLSC x 2 mois

Objectifs d’apprentissage 1. Recueillir les données pertinentes pour se préparer a

la présentation en interdisciplinarité

2. Animer une équipe interdisciplinaire

3. Utiliser la philosophie de partenaire /patient

Evolution attendue du scénario

1 Patiente est couchée dans son lit la téte surélevée a 45 degré

2 L’étudiante devra faire I’évaluation des trois fenétres

3 La dame dort et ne s’éveille pas a la parole mais répond aux stimuli du touché( intense)

4 L’étudiante devrais faire les signes neurologiques, prendre les signes vitaux

5 Aussi I’étudiante devra se référer au dossier pour voir la médication recu

6 L’étudiante se prépare pour le quatuor du matin

7 L’étudiante assiste a la rencontre du quatuor

8 Appel de sa fille Josée pour avoir des nouvelles cette derniére lui demande si elle dort bien , et surtout si elle
reste éveillée le jour car a la maison elle tombait endormie dans son fauteuil

9 Sa fille appellera aprés I’évaluation s’il y a lieu prendra des nouvelles . Sa fille posera des questions et tentera
d’avoir des informations d’ordre médicale. Exemple demandera son résultat d’Hb

10 2¢ phase du scénario

11 L’étudiante anime la rencontre de I’équipe multi avec la physiothérapeute, ergo, travailleuse sociale et
nutritionniste et le médecin

12

13

Adaptation de Scenario Planning Worksheet de Laerdal aut 2009 Miguel Leblanc 1/5

Scénario de gériatrie theme AVC par FGélinas /fév 2016 révisé A-2014 / Josée Ricard




Description patient

nom Jeannette Vincent
dossier 266998

date de naissance 1926-03-28

age 89 ans

poids 48 kg

grandeur 152 cm

sexe femme

Histoire médicale présente

Amenée a I’hopital pour symptdmes neurologiques,

Parésie (faiblesse musculaire) unilatéral incapable de se
servir de sa main gauche, incapable de lever son bras G,
capable de serrer égale mais incapable de se servir de sa
main.

Pupilles inégales mais réactives

Bien orienté

Pas de céphalée

Présentation physique

Lunettes

Pansement avec Kling aux membres inférieurs

Marchette prées du lit

Culotte incontinence

Pupilles réactives mais inégales

Marche avec aide d’une personne

Dort mais s’éveille avec un stimulus pas seulement a I’appel

de son nom mais par un toucher insistant

Surdité

Antécédents médicaux

Anémie ferriprive

HTA
Insuffisance veineuse
Glaucome
Hypothyroidie
F.AP
DLP
Ostéoporose

Médicaments pris-&ata-aisen ( en centre hospitalier ) Atasol 650 mg QID Trusopt 1 gtte dans 2 yeux
Asaphen 80 mg die Xalatan 1 gtte dans 2 yeux
Lipitor 10 mg die Synthroid 75 mcg die
Monocor 1.25 mg die  Morphine 0.5 mg= 0.5 ml per os hs
Oscal 500 mg die Pantoloc 40 mg die
Colace 100 mg Bid Lax aday 17 g 1 sachet bid
Xarelto 15 mg die Sennokot 8.6 mg bid
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Description milieu

Environnement

Equipements disponibles

Pansement kling aux membres inférieurs (mollet x 2)

Marchette

Culotte incontinence

Lunette

Acteurs disponibles/ rles

Patiente

Médecin Luc Grenier donnera les information pour le coté
médical

Famille Se rble sera joué par Karine Beaudoin

Sa fille Josée

Physiothérapeute / Ergo

Travailleuse sociale

Sera joué par Shirley Richard

Sera joué par Karine Beaudoin

Nutritionniste

Francine Gélinas
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Arbre décisionnel patiente avec un AVC Sylvien droit

Etudiant regarde son plan de travail aprés avoir
recu un bref rapport

|

L’étudiante se rend au chevet de la dame

v

Elle devra faire les trois fenétres (PET, pansement,
valider si douleur ect. )

La patiente va étre difficile "a éveiller se réveillera avec
un stimuli fait par le touché,(intense)

N

Si la stimulation est assez forte la patiente se
réveillera, n’aura pas douleur et dira qu’elle a
bien dormi , reste somnolente , plus que d’
habitude

Si elle n’approfondie pas son
évaluation la patiente sera inerte

TA : 126/54, Sat : 96%
AA

PLS: 76 rég
Resn 18 réa. amn N

Etudiante devrait agprofondir son évaluation

soit prendre les signes vitaux, faire les signes — : :
neurologiques et aussi vérifier la médication Sa fille appellera apres I’évaluation

recue dans le dernier quart de travail s’il y a lieu prendre des nouvelles .
Sa fille posera des questions et

tentera d’avoir des informations
d’ordre médicale. Exemple
demandera son résultat d’Hb

Annonce du quatuor qui aura lieu dans 5 /

minutes et I’étudiante doit quitter la patiente
pour aller chercher les informations au dossier

Déroulement du scénario no 3 AVC
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8:00 hres: Le rapport est donné a I’infirmiére de jour qui dit :
Madame Lapointe semble avoir bien dormi
Monsieur Laframboise , il a été agité a recu un anxiolytique calme par la suite
Madame Dessureault rien de spécial elle ne s’est pas plainte de douleur , mais hier a
refusé de souper
Madame Vincent a dormi toute la nuit aucun calment de la nuit

Ne pas oublier le quatuor qui aura lieu ce matin avec Dr Grenier

8h05 La patiente est coucher téte de lit surélevéee a 30 degré en position latérale droite avec oreiller
entre les jambes et dort

8h05 L’infirmiére arrive et fera ses évaluations habituelles lors de la premieére visite du matin : les
trois fenétres
Evaluation consistera a: PET
Regarder les pansements aux Ml bilat.
Aussi elle pourrait regarder si rougeur aux points de pressions

8h10 L’infirmiére constatera que la dame ne s’éveille pas facilement elle aura besoin d’un stimulus
plus « intense » et la dame s’éveillera mais sera somnolente

L’infirmiére devra approfondir son évaluation initiale :
C'est-a-dire : faire les signes neurologiques , la dame collabora a I’examen tous en restant
un peu somnolente
. dira gqu’elle n’a pas douleur

prendra les signes vitaux : TA : 126/54, Sat: 96% AA
PLS: 76 rég
Resp 18 rég, amplitude N
T : Buccale :36.2

8h20 La dame demandera aprés la prise des SV et les signes neuro ce qu’il se passe
L’étudiante devra la rassurer ....................

8h25 L’étudiante devra aller faire une recherche dans le dossier afin de connaitre la médication prise au quart de
travail précédent, lire les notes du médecin et de I’infirmiére de nuit et de soir afin de faire un lien avec la
somnolence du matin

8h30 Appel de sa fille Josée qui demande des nouvelles de sa mere, si elle a passé une belle nuit . Sa fille
posera des questions et tentera d’avoir des informations d’ordre médicale. Exemple demandera
son résultat d’Hb
La fille insistera beaucoup pour avoir I’information..
L étudiante répond : .................

Annonce du Quatuor a I’intercom fait par .............
AVIS A TOUS, DANS 5 MINUTES , DR GRENIER NOUS RENDRA VISITE POUR LE
QUATUOR
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