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Structure d'un cours SINF

SINF 3613

UA 19 UA 20

SIC CT

3

Liens entre les 3 composantes d'une UA

UA 21

UA= Unité d’'apprentissage

SIC= Situation infirmiere clinique (discussion petits
groupes)

Etape 1: Lecture SIC, ressortir questions

Etape 3: Partage des réponses trouvées

CT= Capsule théorique (cours magistral)

APS= Apprentissage par simulation (lab)
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ransfert de la théorie vers la pratique

Problémes en lien avec I'IVC

Qualité du drainage

Débit entrant > Débit sortant Douleur

Vf'!riﬁ.efrlla Evaluation
perméabilité de la PQRSTU
sonde
Douleur Douleur
. . . . - .. intermittente; constante;
SI.I.UO-I-Ion Inflrmlere CllﬂlQUe Repositionner Cesser crampes brilure
client irrigation B
Hyperplasie bénigne de la prostate Techniques Analgésiques
Effectuer Retirer Agir sur la cause narcotiques e, Aviser
irrigati débit irrigation, .
e oL caitors [l "oy e
manuel_e{] m PRN Antispasmodiques
saline;
Chirurgie
g Téte Solution
Evaluation IVC d’irrigation
(saline 3000 mL)
. . s . .
Post op: Irrigation vésicale continue |
1
1 /
|
. . N |
Manipulation du systeme
Cathéter 3 voi
. o Pieds “._—Voie d'irrigation
Irigation manuelle Sl Pince régulatrice de
J - “Entre vessie débit
wlszd  Voie ~ (débit selon OM- modification
v drainage selon qualité du drainage)

Sac collecteur

.
d’urine rine rosée




Préparation a la session laboratoire

Théorie

NOTIONS RELATIVES A LA THERAPIE INTRAVEINEUSE

CAHIER DE L'ETUDIANT (A)
NOTIONS THEORIQUES

4
Cahier

+ Vidéos CLIC

et PP sonore de formation
théorique

Clara Riopel F
DDN: 24 octobre 1944
DOS: D004763

76 Rue des Globules
, 3 = Anémie, N.-B.
" E1C3E7

01 Jo3pa | 8% | Moosino YT Dx: feste. dautmanier
sHnamtion TNG— ¢ m.u.im')('
Pastrroceps. \-‘vuA,“\z‘VAi e

DUP;«_L
A= 2 =

o Raleas Niaal )

Qaatipe o 'uisne

FSC & Apific domaim
Lactate. Ringesr (2 100mi) h
C.eoae < PNapuogens podd
Lirazepam) \mg po

= 2 X | mLtf\émdapk_, & me- 1V

=88 X5 >owa
Questions dintégration suite a la lecture du dossier et kardex de Mme Riopel
Quel dge 3 Mme Riopel? 74 ans

Pourquoi avoir cessé le Naproxyn? AINS, cause probable de I'hémorragie
digestive.

A-t-elle déja eu sa gastroscopie ? oui (mé&me chose que
cesophagegastroducdenosconie)

Qu'indigue le résultat de la cytologie? Présence de H.pvlori sur la mugueuse
gastrique

Quel traitement est proposé pour son ulcére peptique? Pantoprazole

Quel traitement est proposé pour irradier le H. Pylori? 2 antibiotiques
combinés IV Clayulin, et Flagyl.

Pourquoi les ingérés et excrétés q 4h? Meilleure donnée de I'hydratation.
Débit urinaire heure : 30 mL h.

A-t-elle des allergies? Oui a I'angef (céfazoling), un antibiotique de la classe
des céphalosporines.

Quelles questions allez- vous poser dans votre évaluation du matin en raison
de son diagnostic secondaire qui est I'hémorragie digestive en lien avec un
ulcére peptique? Saignements selles? Vomissement? Douleurs
épigastriques?

Pourquoi une diéte liquide? Pour réduire effort de digestion et production
acide gastrique.

Qu’a révélé le rapport de la gastroscopie? Ulcére saignant, hémostase
effectuée.

Quels sont ses antécédents? Arthrite, mastectomie droite, CA sein 2000.

Pratique

+ Clips sonores pratigues
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https://d.docs.live.net/c0491f6fa5f8fe85/Desktop/Insertion_d_39_un_cath_ter_intraveineux_par_voie_p.mp3
file:///C:/Users/lucie/Downloads/Cahier de l'étudiant (A) Notions théoriques relatives à la thérapie IV (mise à jour 2 mai).docx
file:///C:/Users/lucie/Downloads/Cahier de l'étudiant (A) Notions théoriques relatives à la thérapie IV (mise à jour 2 mai).docx
file:///C:/Users/lucie/Downloads/Dossier et kardex Mme Riopel.pdf

+ visionnement Vidéo Méthode de soins- Manuel de cours (matériel i+)

Ma liste  faire pour compléter le cours SINF 2653

Vérifier si {ai accés au CLIC SINF-Ressources yidéos (si non, aviser Lucie-Anne)
Vérifier st mon accés au livre numérique Potter et Perry du site www cheneliere.ca fonctionne
(code - POT4-30208-9730421-0883) (si non, aviser Lucie-Anne)

B i Comment insérer une sonde NG2 =«

Passerelle Ex - Thérapie IV, vidéo pansement humide & sec avec méche, commande

pharmcs, évaluafion physique, secion complte TNG) = [tapes préexécutoires (Ev abd, Narine de choix, Positionnement, Matériel,
= Lasection Qutils paur Ia clinique sera également disponible plus tard lors du A
stage SINF 2752 - = l:ﬂthO e,pmpre
o Prendre e temps de regarder les nouveaux contenus des sections suivantes - POUI'CIUOI insérer une sonde NG (TNG) 2 » ETc]pe exécutoires

= Tube nasogasrique
= Traval écrit (éfude de concept)
= Démarche McGill
O Effectuer lexercice en lien avec la démarche de soin (Je comigé est disponible).
o Premiére parfie démarche de soin en général
o 2¢ partie (Cas de Mme Roberts) en lien avec la démarche McGill

= Longueur & insérer: Lobe de I'oreille-bout du nez-appendice xiphoide

= NG: + 1.5 cm (estomac)
= MND: + 20-30 cm (intestin)

0 Debuter ou poursuivre e travail écrit et envoyer une ébauche via courriel & Lucie-Anne dicile 2 » Ruban adhésif pour point repére
avril {une premiére rétroaction sera donnée et on pourra planifier une rencontre téléphonique au
bescin ou d aufres échanges courriels) = |ybrifier sonde
T En préparation au quiz Passerelle qui aura lieu le 3 avril 4 09h00 via CLIC i N . .
o Faire le quiz APS Passerelle prafique {disponible dans la section Révision Quiz APS 14, = T&te vers 'amicre, insérer sonde ad rhinopharynx
15, Passerelle)- version Word . , v . .
o Falre e quiz pratioue dans la secfion Ealuafion-Rendement  Ealyation (i ries pas = Oropharynx: Abaizser menton vers thorax (déglutir avec ov sans eav, i Cl)
familiére avec les évaluations CLIC) = Fixer sur nez
Z  Remise du travail écnt (Etude de concept) par courriel le 9 avril.
Lignes repares Ligne blanche = \/érifier emplacement (parler, lampe poche, aspiration contenu gastrique-pH,
: dio opaique \ radiographie)
noweS\ SRl :f - SS— grap
. if )Z ’ ?_j\)ou ' = Sécuriser sur joquette (pince hémostat)
. 4 N ‘ 3 . Lo TA :
‘ \&a— - - = Précautions sécurité: Téte 30 deares R e et
o 2 b
1 lumiere[Leving) 2 fumigres [SALEM] Petit calibre . ,e , ]
(Keofed
- ] Questions d'intégration
28 ¥ a.‘ —_‘| Comment mesurer la distance appropriée d'inserfion pour un TNG?2 <
\ @ " Eau 3

IS Bocal stérile stérile

Seringue Asepto- Quels sont 2 moyens fiables ufilisés pour confirmer I'emplacement du TNG?2

Oreille

Quelle est la principale complication suite & I'insertion d'un TNG?2

Pompe gavage P

et sacs

omment prévenir cette complication? Nommer 2 mesures.

Vérification pH

i Quelle serait une confre indication & I'adminisiration de médicaments viaun TINGZ 4
gastrique

Appendice
xyphoide

adiographie




La simulation

o Jeux virtuels

o Simulation (plusieurs compétences dans
un laps de temps limité)

o Simulation inversée (apprendre a partir
d’'une simulation)
o Mme Cyr (vidéo interdisciplinaire)
o Mme Riopel (simulafion tournée de nuit,
situation d'urgence)

o Apprendre de ce que |I'on observe
o Est-ce que I'on aurait agit difféeremment?
o Pourquoi?¢

CAN-SIM

Storyline
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Ce gue j'enretiens: Il est possible d'étre
autant presente.... A distance

DEAUE

Demeurer authentique
Rester a I'écoute. Communiquer.

La plupart des étudiants n'ont pas peur de la
technologie.

Le « connu » est mieux accueillli.
Les étudiants ont besoin de nous.

Le travail d’'équipe est davantage solide (memibres du
personnel)

Il faut faire preuve de créativité pour stimuler les
étudiants.

Il faut tenter de toucher aux différents styles
d'apprentissage

Les résultats académiques sont similaires

Nos étudiants seront tout de méme bien outillés pour la
pratique (laboratoire ou clinique)

Etablir le lien (selon la taille du groupe) peut étre un défi
Plus de + que de -
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