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OBJECTIFS DE LA FORMATION

« Encadrer I'accueil, 'orientation et I'intégration des professeurs
de stages en soins infirmiers

 Assurer une formation de qualité aupres de la releve

 Assurer une prestation securitaire et d’excellence des soins et
services dans un contexte d’enseignement et de supervision
de stage




PLAN DE LA FORMATION

= Approche adaptée a la personne agée

= Programme de prévention des chutes

= Pompes a perfusion

= |ntraveinothérapie

= Pompe Kangaroo et matériel Enfit

= Gestion de la douleur et surveillance des narcotiques
= |dentification positive des usagers

=  Thromboembolie veineuse

= Documents CISSS-CA

= Listes des outils disponibles




Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

APPROCHE ADAPTEE A LA
PERSONNE AGEE (AAPA) EN
MILIEU HOSPITALIER

Lien intranet AAPA aussi disponible sur tous les postes
informatiques :
http://cisssca.intranet.reg12.rtss.gc.ca/direction-du-
programme-de-soutien-a-lautonomie-des-personnes-

agees/aapa



http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-du-programme-de-soutien-a-lautonomie-des-personnes-agees/aapa

BUTS POURSUIVIS DE L'AAPA

 Préserver I'autonomie des usagers ages
- Prévenir les complications liées a 'hospitalisation
 Limiter le nombre de reconsultations a l'urgence i

____________________________________________________________________________




MISE EN CONTEXTE DE L'AAPA

 Augmentation rapide du vieilissement de la population
« Tendance plus importante au Canada qu'ailleurs

Domicile 88 %

Milieux de vie substituts 12 %




DECLIN FONCTIONNEL = DEFINITION

= Difficulté a maintenir son indépendance* a long terme dans les AVQ et AVD

= Ce qui entraine des limitations fonctionnelles et d'incapacités engendrées par les
conseguences physiques ou psychiques des maladies d’évolution chronique

i La personne age est considérée comme indépendante (autonome) lorsqu’ eIIe
 peut réaliser de fagon satisfaisante 'ensemble des activités a accomplir pour
: remplir ses obligations de la vie courante




PRATIQUES NON ADAPTEES POUR LA PERSONNE

AGEE EN COURS D’HOSPITALISATION

= Alitement ou réduction de la mobilisation

= Apport nutritionnel insuffisant (NPO)

= Reactions indésirables aux méedicaments

= Délirium (30 % a50 % des usagers hospitalisés)

= Environnement physique non adapté (obstacle a la mobilisation)

Entrainent des répercussions fonctionnelles et
cognitives néfastes




SIGNES VITAUX GERIATRIQUES: L'ACCRONYME AINEES

. Représente
. les marqueurs
du déclin

A =) Autonomie et mobilité

| =) Intégrité de la peau . fonctionnel -
N == Nutrition et hydratation """ &,{5&5,;;"";
. d'assurerle

E =) Elimination . suvideces |
| marqueurs

, comme Vous

E =) Etat mental ~ assurezun |

. Suivides
. signes vitaux

S =) Sommeil




ALGORITHME DE L'AAPA




COLLECTE DE DONNEES INITIALE A LADMISSION

Dans les 24 h suivant I'admission:

1. Remplir le formulaire « Collecte de données initiale a 'admission »
aupres de l'usager ou sa famille;

2. Cibler les interventions a réaliser en lien avec les données collectées:

3. Apposer sa signature, son titre d’'emploi, la date et 'heure au
formulaire;

4. Aviser l'infirmiere si 'usager présente des facteurs de risque (zone
ombragee).










FOIRE AUX QUESTIONS

Quels intervenants peuvent remplir la collecte de données initiale
'admission?

L'infirmiére auxiliaire
L'infirmiere

Quels intervenants peuvent remplir la section analyse de la collecte d
données initiale a 'admission?

L'infirmiere




AINEES ANTERIEUR A L'HOSPITALISATION (A DOMICILE)

Dans les 24 h suivant I'admission:

1. Remplir la section 'AINEES antérieur a 'hospitalisation (& domicile)
sur le formulaire « Profil des signes AINEES »:;

2. Inscrire avec qui le formulaire a été colligé;

3. Apposer sa signature, son titre d’'emploi, la date et I'heure au
formulaire







FOIRE AUX QUESTIONS

quels usagers s'appliquent 'AINEES antérieur a I'hospitalisation

Les usagers de 75 ans et plus

Les usagers ayant un profil gériatrique ou AVC

Quels intervenants  peuvent remplir  TAINEES  antérieur
I'hospitalisation?

~_ > Linfirmiére auxiliaire

L'infirmiére




Signes AINEES en cours d’hospitalisation

En cours d’hospitalisation:

1. Remplir le formulaire Profil des signes AINEES a chaque quart de
travail en inscrivant ses observations;

2. Inscrire sa signature, son titre d’emploi et ses initiales et la date
3. Remplir 'analyse de l'infirmiere du formulaire

4. Comparer 'évolution des signes AINEES avec ceux du méme quart
des journées précédentes et remplir la case Alerte







FOIRE AUX QUESTIONS

Quels intervenants peuvent remplir les signes AINEES a chaque quart
de travail?

> L'infirmiére auxiliaire

L'infirmiére

___ Lanalyse

Comparer I'évolution des signes AINEES

La section Alerte




PALLIERS D'INTERVENTION CLINQUES

i Inscrire 'usager au programme de mobilisation et
i de marche, utilisation d'un détecteur de mobilité, :
i références aux professionnels, mobilisation aux :
i deux (2) heures, surface thérapeutique PRN, :
1 favoriser des cathéters intermittents :

¢ .
------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------
> £
0

: technique habituelle pour la mobilité, mobilisation
: précoce, position au lit et au fauteuil adéquate, éviter le :
: port de culotte d'incontinence, stimuler boire et
i alimentation, eau accessible et & portée de main, établir
.. un horaire mictionnel, etc.

.
----------------------------------------------------------------------------------




L'UTILISATION DU TERME DESORIENTATION

= Désorientation dans les 2 spheres ou dans les 3 spheres?

= En 2018, certains auteurs font reférence a l'orientation dans les 2 spheres et
d'autres dans les 3 spheres;

= || faut prendre en consideération la clientele. Il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises pratiques.

= Pour qu'une évaluation de I'état mental soit compléte, quels
eléements doivent-ils étre évaluer?
= QOrientation
= Capacité d'attention
= Etat de conscience



VOICI POURQUOI IL NE FAUT PLUS DIRE: «Mon patient est
désorienté dans les trois spheres!»

Philippe Voyer



https://www.youtube.com/watch?v=2lvkNVAlAVQ




Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

PROGRAMME DE PREVENTION
DES CHUTES

Lien intranet Prévention des chutes aussi disponible sur
tous les postes informatiques :
http:/cisssca.intranet.req12.rtss.gc.ca/direction-des-soins-
infirmiers/prevention-des-chutes/



http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-infirmiers/prevention-des-chutes/

OBJECTIFS DU PROGRAMME DE

PREVENTION DES CHUTES

» Promouvoir une culture de prévention des chutes aupres de la population
du territoire

» Adopter une approche de collaboration interprofessionnelle dans un continuum de
soins et services impliquant 'usager et ses proches;

> ldentifier précocement 'usager présentant des facteurs de risque de chute;

» Assurer I'application de mécanisme pour la gestion optimale de la chute en matiere
d'évaluation et d'analyse de I'évenement pour en éviter la récidive.




PROFIL DE BESOINS EN INTEGRATION DES SOINS ET

SERVICES A L'USAGER




INTERVENTIONS PREVENTIVES UNIVERSELLES

Interventions préventives universelles

= Orienter l'usager dans l'espace et le temps;

R *  Faciliter la familiarisation avec I'environnement.
= Placer la cloche d'appel 4 proximité de |'usager.
" = Enseigner son fonclionnement (sonner pour aide).
Cloche d'appel :
PP =  Encourager l'usager 4 utiliser un dispositif d’appel tel que la télésurveillance ou
la cloche a main.
A soires - . If’laner les accessoires (mouchoirs, pot d'eau, etc.) personnels 4 proximité de
lusager.
. . . . = Encourager le port des prothéses, assurer leur propreté et veiller a leur bon
Prothéses visuelles/auditives : fonctionnement.
= Favoriser le port de chaussures ou de pantoufles antidérapantes et faciles a
Chaussures : enfiler et 4 enlever;
=  Prvilegier les chaussures a talons bas et larges qui tiennent bien le pied.
Vétements : = Favonser le port de vétements qui ne trainent pas au sol et qui ne sont pas amples.
Lit - = Placer le lit en position basse et appliquer les freins;
) =  Enseigner le transfert couchélassis/debout
Fauteuil - = Utiliser un fauteuil fixe avec une hauteur et une assise adéquate ainsi que des

appuie-bras.

= Verifier [état et ['utilisation secuntaire de la canne, marchette, fauteull roulant, etc.;

Auxilizire de marche : = S'assurer de la laisser a proximité de lusager s'il est autorisé a s'en servir seul.

= Favoriser l'utilisation d'un siége surélevé, adapté a la personne, avec cadre
d'appui au besoin;

Toilette = Utiliser un urinal ou une chaise d'aisance lorsque |a situation l'exige;
= Appliquer un horaire de miction au besoin.
= Minimiser l'encombrement;
= Enlever I'équipement non nécessaire;
= Assécher le plancher illé;
Environnement sécuritaire : er le pl mouillé;

= Assurer un éclairage adequat;
= Fuiter ['éblouissement;

= Indiquer 4 l'usager l'emplacement des interrupteurs.




ARBRE DECISIONNEL DU PROGRAMME DE PREVENTION DES CHUTES
POUR TOUTES CLIENTELES (A LEXCEPTION DES SERVICES DE

L'URGENCE, CLIENTELE AMBULATOIRE ET SERVICES AMBULATOIRES)




REPERAGE DU RISQUE DE CHUTE

Les 2 questions du repérage:

Avez-vous chuté au cours de la
derniere année?

Si oui, combien de
fois?




DEPISTAGE DU RISQUE DE CHUTE

Qui peut effectuer le depistage?
= Infirmiere

= Ergothérapeute

= Physiothérapeute

Comment effectuer le dépistage?

= Reéaliser une évaluation initiale de 'usager en matiere du risque de chute, et
ce, en conformité avec son propre champ d’exercice;

= Déterminer des interventions systématiques en lien avec les facteurs
présents et les interventions préventives requises;

= Reéaliser les reférences au professionnel concerné, au besoin




DEPISTAGE DU RISQUE DE CHUTE (SUITE)

Quand faire le dépistage du risque de chute?

= Aladmission

= Changement dans la condition de santé d’un usager
= Chute: si changement dans les facteurs de risques

= Changement de chambre ou de milieu de vie

=PIl annuel










INTERVENTIONS POST-CHUTE

Outre procéder a I'évaluation de 'usager ainsi que de mettre en place
les interventions nécessaires:

= Evaluation
= Circonstances ayant conduit a la chute
= Causes les plus probables
= Conséquences
= Récurrence possible
= Deépistage antérieur

= Documenter la chute sur le formulaire de déclaration
d'incident/accident (AH-223)




Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

POMPES A PERFUSION

Lien intranet Pompes a perfusion

http://cisssca.intranet.reql?.rtss.gc.ca/direction-des-soins-
infirmiers/pompes-a-perfusion/



http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-infirmiers/pompes-a-perfusion/

SECTEUR HOTEL-DIEU DE LEVIS

Départements
UCDG

Unité Mere-Enfant

Pédiatrie

Cardio-hémato
Médecine
Chirurgie

Urgence

Pompes utilisés

Colleague Baxter
Pousse seringue Excelcior

Colleague Baxter
Life Care PCA Hospira

Colleague Baxter
CAD Solis VIP
Pousse seringue Excelcior

Colleague Baxter
Life Care PCA Hospira

Colleague Baxter
Life Care PCA Hospira

Colleague Baxter
Life Care PCA Hospira

Colleague Baxter
Pousse seringue Excelcior

CAD Solis VIP
Pousse seringue Excelcior

CAD Solis VIP
Pousse seringue Excelcior

CAD Solis VIP
Pousse seringue Excelcior

CAD Solis VIP
Pousse seringue Excelcior



SECTEUR HOPITAL DE MONTMAGNY

Départements Pompes utilisés

UCDG » MED Fusion 3500

Centre Mére-Enfant  Colleague Baxter
 Saphir épidurale Hospira

Pédiatrie  Colleague Baxter

Médecine-Chirurgie « Colleague Baxter
» Saphire PCA Hospira
e CAD Solis VIP

* MED Fusion 4000

o (Graseby MS 3300

o (Graseby MS26




SECTEUR HOPITAL DE ST-GEORGES

Départements Pompes utilisés

UCDG  Plum A+ Hospira
» Pousse seringue Excelcior
Centre Mére-Enfant  Plum A+ Hospira

o Life Care PCA Hospira
* Pompe CADD Solis
» Pousse seringue Excelcior

Pédiatrie * Plum A+ Hospira
» Pousse seringue Excelcior
Médecine  Plum A+ Hospira

» Pousse seringue Excelcior

Chirurgie e Plum A+ Hospira
» Life Care PCA Hospira
» Pousse seringue Excelcior

Urgence « Colleague Baxter
o Graseby Ms26



SECTEUR HOPITAL DE THETFORD MINES

Départements Pompes utilisés

UCDG e Plum A+ Hospira
Centre Méere-Enfant  Plum A+ Hospira
e CADD Saolis
 |VAC P3000
Pédiatrie  Plum A+ Hospira
e |VAC P3000
Médecine  Plum A+ Hospira
Chirurgie e Plum A+ Hospira

» Graseby Omnifuse
o Greseby 3300

Urgence * Plum A Hospira



POMPE CADD LEGACY SMITHS

e Lien vers le vidéo d'utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v=wlUgl7E5BNqg



https://www.youtube.com/watch?v=wlUql7E5BNg

POMPE CADD PRIZM SMITHS

Vidéo a la diapositive suivante




VIDEO D'UTILISATION #1 POMPE CADD PRIZM SMITHS







VIDEO D'UTILISATION #2 POMPE CADD PRIZM
SMITHS







POMPE CADD SOLIS SMITHS







POMPE CADD SOLIS VIP SMITHS

Lien vers le vidéo d'utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v=XEAeU-Z0 dM



https://www.youtube.com/watch?v=XEAeU-Z0_dM

POMPE COLLEAGUE BAXTER

Lien vers le vidéo d'utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v=zmO-
6GJi904



https://www.youtube.com/watch?v=zmO-6GJi9O4

INFUSEUR RAPIDE RANGER

Lien vers le vidéo d'utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v=2UK6YbBOuUtM



https://www.youtube.com/watch?v=2UK6YbBOutM

POMPE LIFE CARE PCA HOSPIRA

= Lien vers le vidéo d'utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v=RtWjHON-
Wu8&t=55s



https://www.youtube.com/watch?v=RtWjHQN-wu8&t=55s

POMPE PLUM A+ HOSPIRA

Lien vers le vidéo d'utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v=la9oN8IpkK4



https://www.youtube.com/watch?v=la9oN8lpkK4

POUSSE SERINGUE EXCELSIOR

Liens vers les vidéos d'utilisation:
1) https:/lwww.youtube.com/watch?v=0Q0Z
OeO4dFEk

2) https://www.youtube.com/watch?v=plSfb
1Low68

3) https://lwww.youtube.com/watch?v=IXto3
Xsisgs



https://www.youtube.com/watch?v=Q0ZOeO4dFEk
https://www.youtube.com/watch?v=plSfb1Low68
https://www.youtube.com/watch?v=IXto3Xsisqs

POUSSE SERINGUE GRASEBY MS 2600




POUSSE SERINGUE GRASEBY MS 2600 (SUITE)




POUSSE SERINGUE GRASEBY MS 3300




Cable sacteur Connaxion 6 la bl connexion imprimants

Connecied la prise secteur & larriére

da lapparell comme indiqué ci-dessous,

Les lémoin sectaur gallume,
Note: Toute imprimante série avec une intarface RS232 peut
étre connectée A la pompe G2300 PCA, soit pendant, soit aprés
l'administration d'une perfusion.

2. Mise en marche de la pompe
Appuyer sur *I*. La G3300 PCA entame une procédure d'auto
vérification durant laquelle un signal sonore retentit. 5i le capot de
protection de la seringue est cuvert la pompe est préte & la
programmation.

3. Mise en place et changement de la seringue

Dans le cas ou le capot de la seringue est verrouillé, insérer la claf
dans la serrure & l'arrigre de 'appareil et |a tourner de 90°. Basculer la
paite de verrouillage du capot vers larriére et le capot vers l'avant.
Faire basculer avec précaution le chariot de poussée du piston de la
seringue vers l'arrére jusqu'au déclic. Puis faire coulisser le chariol de
poussée entiérement vers |a droite. Tirer la griffe de fixation du corps
de la seringue vers le haut et placer le corps de la seringue remplie
dans son logament. S'assurer en méme temps que la collerette de la
seringue est positionée dans l'encoche prévue & cet effet et poussée
complétement vers la gauche. Le détecteur de taille de seringue doit
reposer sur le corps de la seringue et le témain lumineusx
correspondant A la taille doit s'allurar. NE PAS CONTINUER si la
taille de la seringue affichée differe de calle utilisée. S'adresser &
GRASEBY MICHEL FRERES ou aux techniciens biomadicaux.
Abaisser la griffe de fixation sur le corps de la seringue. Faire coulisser
lentament le chariot de pousée vers la gauche jusqu'a ce qu'il soit en
contact avec le piston de la seringue. Basculer vers 'avant le chariot
de poussée jusqu'au daclic.

VERIFIER: capol de profaction de la seringus cuvert

POUSSE SERINGUE GRASEBY MS 3300 (SUITE

Programmation de la pompe
Le capot transparent doit &tre ouvert pour programmer la pompe.
L'écran affiche la premiére étape de programmation, la derniére valeur
choisie et une ibilité de modification de cette valeur a l'aide des
touches T et .. Appuyer sur ia touche MESSAGE SUIVANT pour
passer a |'étape de programmation suivante.
L'utilisateur peut sélectionner (via le mode configuration - §22 du
maode d'emploi détaillé) les étapes qui apparaltront & l'écran au cours
da la programmation,
Programmation minimale Programmation maximale
« Concentration du produit « Concentration du produit
« Dose du bolus + Dose de charge
« Durée de la périoda réfractaire  « Dose du bolus
» Remise & zéro du totalisateur  « Durée de la périads réfractaire

« Dose cumulée maximale

« Durée de la dose cumulée
maximale
Perfusion continue
Débit variable du balus
Perlusion continus limilée dans
le temps aprés bolus
» Bolus demandé par le médecin
+ Aemise & zeéro du totalisateur

Nole: Réferez-vous au mode d'amplm déladlé (59) pour la descnmm de
chague étape de la prog

Purge de la tubulure de perfusion

La touche "PURGE" ne fonctionna que lorsque le capol transparent
est ouvert et que la pompe ast en mode programmation. Vérfier que
la ligne de perfusion n'est pas connectée au patient. Appuyer 2 fois
sur la touche "PURGE" et la maintenir enfoncée.

de la perfusion

Connecter la ligne de perfusion au patient. Fermer et verouiller le
capot de protection de la seringue. Les paramétres affichés sont
également varrouillés. Appuyer sur "MARCHE" pour démarrer la
perfusion.

Arrét de la perfusion
Appuyer sur la touche "ARRET". Le témoin lumineux de la touche
“ARRET" s'allume.

Rappel des données programmées

Il est possible da vérifier tous les parameétres programmeés sans qu'il
s0it nécessaire pour cela d'arréter la pormpe ou d'ouvrir la capot de
protection. En appuyant continuellement sur "MESSAGE SUIVANT"
on passe en revue toutes les données de la programmation.

Historique du patient

Un résumé de I'historigue patient peut étre affiché (ou imprimé) en
appuyant sur la touche "HISTORIQUE PATIENT". Un historique
complet peut &tre affiché en appuyant 2 fois sur la touche
"HISTORIQUE PATIENT" (référez-vous au §16 du moda d'emploi

détaillé). Les 1500 darniers événements datés sont gardés en

YERIFIER: lo chariot de poussée
doit tre au contact du plston de ke Eﬂm;yﬁ dmu:‘w mémelre.
satingua pour pouvndr le basculer ringue
T—— ::Eﬁkb?&mmw:u?m R
Edﬁhasrm




POUSSE SERINGUE PCA GRASEBY OMNIFUSE

Lien vers le vidéo
d'utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v
=H10Zm-58wgA



https://www.youtube.com/watch?v=H1oZm-58wqA

POUSSE SERINGUE MEDFUSION 3500 SMITHS

Lien vers la vidéo d'utilisation:
https://www.youtube.com/watch?v
=zrtDd7TxmZ4



https://www.youtube.com/watch?v=zrtDd7TxmZ4

POUSSE SERINGUE MEDFUSION 4000 SMITHS

Lien vers la vidéo d'utilisation;
https://www.youtube.com/watch?v=POW0pxbPpRY



https://www.youtube.com/watch?v=P9W0pxbPpRY

POMPE PCA SAPPHIRE HOSPIRA

Liens vers les vidéos d'utilisation # 1 a 8;
https://www.youtube.com/watch?v=0QEzCrcDdze0&list=P
LgaV3ku9DH-y0cVIHOAIQHFT40xA5bf2T



https://www.youtube.com/watch?v=QEzCrcDdze0&list=PLqaV3ku9DH-y0cV9HQAlQHFT4OxA5bf2T

Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

INTRAVEINOTHERAPIE

Lien intranet intraveinothérapie

http://cisssca.intranet.regl?.rtss.qc.ca/direction-des-soins-
infirmiers/intraveinotherapie/



http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-infirmiers/intraveinotherapie/

NOUVELLE TERMINOLOGIE
EMPLOYEE

Nouvelle terminologie Ancienne terminologie

Dispositif d'acces veineux périphérique (DAVP)  Cathéter veineux périphérique

Dispositif d'acces veineux central (DAVC) Catheéter veineux central

Dispositif d'acces veineux sous-cutané (DAVSC) Port-a-Cath




ORDONNANCE COLLECTIVE EN LIEN AVEC

LINTRAVEINOTHERAPIE

= Exercer le maintien de la permeéabilité des dispositifs
d'acces veineux centraux (DAVC) - Adulte et pédiatrique
2018-0OC-CHIR-02




AIDE-MEMOIRE DISPOSITIF D’ACCES VEINEUX ADULTE

ET PEDIATRIQUE




SOLUTIONS D’IRRIGATION

NaCl 0.9% Contenu sterile Contenu et contenant
sterile

Seringue préremplie de NaCl 0.9 %
10 ml.

« Unidose
» Sans agent de conservation

Héparine Contenu stérile Contenu stérile
10 unités / ml 100 unités / mi

Seringue préremplie d’héparine 3
ml.

* Unidose Pour toute voie centrale Uniguement pour les DAVSC
» Sans agent de conservation excepté les DAVSC




TECHNIQUE D'IRRIGATION

= |rrigation avec seringue préremplie de NaCl 0.9 % 10 ml

= Utilisation de seringue différente a chaque fois.

= Technique par turbulence en injectant la solution 1 ml a la fois
rapidement avec un arrét d’environ 0.4 sec entre chaque ml :

= 1 ml (rapide) - arrét - 1 ml (rapide) - arrét - 1 ml (rapide) - arrét jusqu'a
l'injection compléte de la solution d'irrigation




UNIFORMISATION DES DAVC NON TUNNELISE

DAVC non tunnelisé : Sous-claviere/jugulaire

= Seront a haut débit (5 ml/sec et +) (aprés I'écoulement des inventaires)

Impacts positifs :

= Possibilité d'utiliser le DAVC non tunnelisé pour un TDM avec injection
de produit de contraste

= |l ne sera plus requis d'installer un DAVP pour aller au taco




ASEPSIE




TECHNIQUE D'ASEPSIE

TECHNIQUE
= Appliquer avec friction et mouvements de va-et-vient pendant un
minimum de 30 secondes

= Aseptiser une surface couvrant de 5 a 7.5 cm autour du site de
ponction ou d'insertion

= Ne pas souffler, ventiler ni essuyer ou toucher le site avec les
mains ou avec les gants non stériles

TEMPS DE SECHAGE

Alcool 70 % : Laisser secher completement pendant 30 secondes

Chlorhexidine 2 % et alcool 70 %

Chlorhexidine 0.5 % et alcool 70%: Laisser secher completement (1 a 2 minutes)
Chlorhexidine 2 % sans alcool




PARTICULARITES DES DISPOSITIFS D’ACCES VEINEUX

SOUS-CUTANES (DAVSC)
Installation Aiguille Huber Changement Aiguille Huber
e Vérifier le retour sanguin » Frequence: g 7 jours ou PRN

* Injecter NaCl 0.9 % 10 mi *Aucune installation d'aiguille Huber avant 48

heures post-installation

Post retrait Aiguille Huber

1. Appliquer la pellicule transparente # 1624 sur le site. Si présence de saignement,
appliguer une gaze stérile sous la pellicule transparente.

2. Enlever dans 24 heures.




DISPOSITIFS DE STABILISATION
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Nutrition entérale — Gavage



POMPE KANGARQOO







MATERIELS ENFIT (GAVAGE)




BRANCHEMENT DE LA TUBULURE DE NUTRITION ENTERALE
AVEC LE TUBE GASTRIQUE ENFIT

Etape Procédure

1 » Procéder a 'amorce de la tubulure de la nutrition entérale avec la pompe
Kangaroo

2  Retirer le connecteur blanc de la tubulure de la nutrition entérale

3 * Nettoyer I'extrémite de la tubulure a I'aide d’une gaze non stérile avant le

branchement, si souillé.
* Lors du branchement, tenir la sonde gastrique vers le bas et la tubulure
de la nutrition entérale vers le haut (évite de souiller 'embout de la
4 sonde)

* Le débranchement pourrait étre difficile a réaliser si de la solution se retrouve dans la
connexion ENFit.

5 » Ne pas trop visser : risque gu'il soit impossible de débrancher.




BRANCHEMENT DE LA TUBULURE DE NUTRITION
ENTERALE AVEC LE TUBE GASTRIQUE ENFIT (SUITE)

Etape  Procédure

6 e Lors de l'administration de la médication, utiliser la seconde connexion

* lIrriguer avant et apres I'administration

» Clamper la tubulure lors de I'administration d’'un médicament, car il n'y a
pas de valve anti-reflux et le médicament risque de se retrouver dans la
tubulure de la nutrition entérale

7 » (4 heures, proceder a l'irrigation prescrite par la nutritionniste via la
connexion de la nutrition enterale

» Débrancher la tubulure avant I'lrrigation pour prévenir I'obstruction de la
voie avec la solution




INSERTION DE LA SONDE ENTERIQUE

Etape  Procédure

1 « Avant l'insertion de la sonde gastrique , trempez I'extrémité dans |'eau
pendant environ 5 a 10 secondes afin d’activer le lubrifiant

*  Vous navez plus a utiliser la gelée de pétrole

2 « A la suite de la radiographie (confrmée par le médecin), vous devez
injecter 10 ml d’eau non stérile via la sonde de connexion avant de retirer
le stylet.

e Cecia pour but dactiver le lubrifiant qui se trouve a l'intérieur de la —
sonde. Ceci assure une stabilité de la sonde lors du retrait
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DEPISTAGE ET EVALUATION DE LA
DOULEUR: SUVEILLANCE
CLINIQUE DES USAGERS
RECEVANT DES OPIACES



REGLE DE SOINS INFIRMIERS — DEPISTAGE

ET EVALUATION DE LA DOULEUR RSI-2018-01

Directives Infirmiére;

Procéder a I'évaluation de la condition physique et mentale en appliquant le PQRSTU
Déterminer et utiliser I'outil de dépistage et d’'évaluation de la douleur le plus approprié
Procéder a une analyse des données recueillies

Déterminer la surveillance et le suivi clinique infirmiers appropries

Ajuster le traitement et la réévaluation de la douleur en collaboration avec I'eéquipe
interdisciplinaire

6. Documentation au dossier

SN




REGLE DE SOINS INFIRMIERS — DEPISTAGE

ET EVALUATION DE LA DOULEUR RSI-2018-01

Directives Infirmiere auxiliaire:

1. Contribuer au dépistage et a 'évaluation de la douleur en effectuant une collecte de
données de la douleur et de ses manifestations

Appliquer le suivi clinique de la douleur selon les directives infirmieres

3. Auviser l'infirmiere si une nouvelle douleur apparait ou si les manifestations d’une
douleur se modifient ou ne s'améliorent pas

A.  Documentation au dossier




SURVEILLANCE RELIEE A UADMINISTRATION D'OPIACES

|l est important d’effectuer une surveillance
rigoureuse des usagers recevant des
medicaments ayant un effet depressif sur le
systeme nerveux central




FACTEURS DE RISQUE DE LA DEPRESSION

RESPIRATOIRE

* Nouveau-nés 6 mois et moins

» Personnes agees (70 ans et plus)

» Personnes naives aux opiacés (Nouveau opiace depuis moins d'un mois

* Personnes souffrant de MPOC

» Personnes souffrant d'apnée du sommeil

» Personnes souffrant d'insuffisance rénale ou hépatique

« Personnes éprouvant une douleur intenses qui cesse subitement

» Personnes ayant subit un TCC

» Personnes souffrant d’obésité (IMC supérieur a 35)

» Personnes prenant d’autres médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC




SCHEMATISATION DE LA PROGRESSION DE LA
DEPRESSION DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL

Atteinte de I'état de conscience
Atteinte de I'etat respiratoire @q’

A 4

Atteinte grave de |'état respiratoire

Atteinte systémique résultat notamment d’un apport insuffisant  CO,
en O2 et accumulation de Co2

Arrét cardiorespiratoire imminent




PARAMETRES A EVALUER

Sévérite de la douleur
« Utilisation de I'échelle la plus appropriée

Degreé de sédation (selon I'outil utilisé dans le milieu de soins)

* Ramsay
» Passero
* Echelle de somnolence

Etat respiratoire

* Fréquence

* Rythme

» Amplitude

* Ronflements

« Saturation pulsatile en oxygene




FREQUENCE DE LA SURVEILLANCE

La voie d'administration

Le pic d’action du médicament

Les facteurs de risque de l'usager

La reponse de l'usager suite a 'administration




REGLE DE SOINS INFIRMIERS ET PROTOCOLE

INFIRMIERS — SURVEILLANCE LORS DE

Hotel-Dieu de Lévis

Régle de soins: Spec-Multi-43 Surveillance clinique lors de I'administration d'un opiace et
documentation au dossier

Hopital de Montmagny

Regle de soins : 2015-04 Surveillance clinique des usagers qui recoivent des médicaments ayant
un effet dépressif sur le systeme nerveux central

Hopital de Thetford Mines

Regle de soins: RSI004 Surveillance clinique des usagers qui recoivent des médicaments ayant un
effet dépressif sur le systéme nerveux central

Hopital de St-Georges

Protocole infirmier : Surveillance clinique des clients qui recoivent des médicaments ayant un effet
dépressif sur le systeme nerveux central



ORDONNANCES COLLECTIVES

Hotel-Dieu de Lévis
Spec-Multi-43 Traitement du surdosage d'opiacés et administration de Nalaxone

Hopital de Montmagny

OC-E-5-9 Administration de Naloxone (Narcan) suite a une dépression respiratoire et/ou une
sedation inférieure ou egale a 4 suite a 'administration d’un opioide

Hopital de Thetford Mines

THE 12.1 Nalaxone (Narcan) si surdose aux narcotiques connue ou suspectée chez 'adulte ;
Nalaxone (Narcan) si surdose aux narcotiques en mode ACP ou en perfusion continue chez l'adulte

THE 12.1.1 Naloxone (Narcan) si surdose aux narcotiques connue ou suspectee chez I'enfant ;
Naloxone (Narcan) si surdose aux narcotiques en mode PCA chez I'enfant

Hopital de St-Georges

Pharm-multi-10 Bolus Nalaxone/Narcan
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PREVENTION DE LA
THROMBOEMBOLIE VEINEUSE
(TEV)



THROMBOEMBOLIE VEINEUSE (TEV)

La TEV comprend :

= Lathrombose veineuse profonde (TVP) : formation de caillot
(thrombus) dans un membre inférieur.

= ['embolie pulmonaire (EP) : formation de caillot (thrombus) se
logeant dans une veine pulmonaire obstruant ou diminuant
I'apport sanguin aux poumons.

Elle constitue 'une des complications évitables les plus courantes
lors d’une hospitalisation.



FACTEURS DE RISQUE DE LATEV

« Age>40ans

 Antecédent de thrombose veineuse
e Chirurgie récente ou traumatisme

e |Immobilité

e QObésité

e Cancer

 Medication (antinéoplasigue, hormonale, Eprex®
ou Aranesp®)

e (Grossesse
» Tabagisme




PREVENTION DE LATEV

* Lever precoce dans la période postopératoire (4-6h)

e Mobilisation active (programme de marche) €t PasSIvVe (mouvements effectués
par un intervenant)

* Hydratation adéquate

* Ne pas croiser les jambes

« Remettre a l'usager et a la famille la publication a la clientele
Prévention de la thromboembolie veineuse




EXERCICES CIRCULATOIRES

Flexion dorsale (orteils pointant vers le haut) et plantaire (orteils
pointant vers le bas) créant un étirement du mollet

» Faire ces exercices 30 répeétitions en 1 minute a chaque
heure pour les deux pieds

** sauf si 'usager présente des symptomes de
thrombophlebite**
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IDENTIFICATION DES USAGERS



IDENTIFICATION POSITIVE - DEFINITION

Prlnmpe qui consiste a demander a l'usager ou a sonl
Iaccompagnateur de s’identifier a partir de deux |dent|f|cateurs'
wndependants L'usager ou son accompagnateur devient la source;
d'identification |




A QUEL MOMENT PROCEDER A L'IDENTIFICATION

POSITIVE?

« Avant le début de la prestation de tout service, toute intervention ou de toute
procedure ;

 Avant I'administration de médicaments et produits sanguins;
e A l'admission d'un usager;
 Lors du déplacement de l'usager :

o A lintérieur de I'établissement :

o Transfert vers un autre département.
o Transfert vers un autre établissement;

* Naissance d'un bébé;
e Congé d'un usager;
o Déces d'un usager.




LES DIFFERENTS INDICATEURS UNIQUE A LA
PERSONNE

Date de
naissance

Nom et Numeéro de
préenom dossier

Nom et
prénom du
parent

Numéro de
la RAMQ




DOCUMENTS DE SOINS ADMISSIBLES LORS DE LA VERIFICATION
DE LA CONCORDANCE DES IDENTIFICATEURS

Dossier de

'usager Bordereau

produits
sanguins

REEE
ou
demande
de service

Profil
pharmacol
ogiques




ETAPES DE L'IDENTIFICATION POSITIVE

IIdentlfler lusager a l'aide de 2 identificateurs uniques a Ia
|personne et les valider avec une source d’identification qU|I
. - confirme l'identité de 'usager (I'usager ou ses proches) i

IVerlfler la concordance des deux identificateurs avec les donnees'
.mscrltes sur les documents reliés a la prestation de soins et de|
| serwces afin de s’assurer que celui-ci est bien destiné













|dentification de la clientéle en milieu d’hébergement ne portant
pas de bracelet d’identification

Usagers aptes a s'identifier

+1. ldentification positive auprés de ['usager a I'aide de deux identificateurs
* Nom et prénom de [usager
* Date de naissance
* Numero de dozsier ou de la RAMQ
* Nom et prénom du pére ou de la mére
+ 2. Verifier la concordance entre les deux identificateurs et le document de soins ou de services

Usagers inaptes a s'identifier et accompagné

+1. Identification positive auprés de I'accompagnateur a I'aide de deux identificateurs
* Nom et prénom dz [usager
* Date de naissancs
*Numéro de dossier ou de la RAMO
* Nom et prénom du pére ou de la mére
+2_ Verifier la concordance entre les deux identificateurs et le document de soins ou de services

Usagers inaptes a s'identifier et non accompagné

+1. ldentification de l'usaper en comparant son visage & une photo récente et les identificateurs y figurant tel que:
* Nom et prénom dz [usagsr
* Date de naissance

+ 2 Verifier la concordance entre les deux identificateurs et le documents de soins ou de services

« Lareconnaissance du visage de ['usager 4 elle seule peut étre utilisée comme un identificateur, exceptée pour I'administration de médicaments, par un intervenant régulier offrant des soins en continus et
en mesure de nommer le nom et le prénom de ce dernier. Un deuxiéme identificateur unique 3 la personne demeure requis.
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FEUILLE D’ADMINISTRATION DE
LA MEDICATION (FADM)



PRINCIPES GENERAUX

= Formulaire légal;

= Qutil indispensable a la préparation et a 'administration de la
medication;

= La medication est enregistrée sur la FADM suite a 'administration;

= (Genérée automatiquement par le département de pharmacie 1
fois/jour entre 22 h et 23 h 30;

= Débute a 0 h 00 et se termine a 23 h 59:

= Disponible en tout temps (cartable).
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FADM

PARTIE CENTRALE
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FADM valide du 2019-05-13 2 00:00 au 2019-05-13 423:50.  Chambre: 1148-P

No Dossier:
FADM-24h Nom:
Taille: 166 cm D/N:
Poids: 71.6 Kg le 2019-05-06 Sexe:
Creat 95 umol/L le 2019-05-10 Md traitant: 5 HERIGSTE
Cler.: 82° mL/min le 2019-05-10 Date adm:
Allergies: AUCUNE ALLERGIE CONNUE
Intolérances:
Remargues:

Autres remarques:

| DIVALPROEX 500MG CO. ENTER.

POL DRHCAJ 2018-138
Gestion préventive des

EPIVAL 2100
500 MG = 1 COMPRIME(S) PER 0S A -
AU COUCHER

**** NE PAS ECRASER ™

DIVERS ANTICONVULSIVANTS Déb.: 2018-05-0910:16 Fin: 2046-08-23 10:15 \

#020| OLANZapine 5MG CO.
ZyPREXA 2100

15 MG = 3 COMPRIME(S) PER OS
AU COUCHER

médicaments dangereux

PSYCHOTROPES/ANTIPSYCHOTIQUES Déb.: 2018-05-03 14:13 Fin: 2046-09-17 14:12
PALIPERIDONE 150mg SER. PRE-REMPLIE

I X Etre attentif aux logos

0 MG

TOUS LES 28 JOUR(S]
iF'ROCHAINE DOSE PREVUE LE 8 MAI?

NJ. .M. PROFOND DANS LE DELTOIDE PR LES 2 DOSES Pas g'administration cg jour
INITIALES PUIS DS DELTOIDE OU MUSCLE FESSIER ENSUITE*
*** NE PAS RETIRER LA BULLE D'AIR AVANT D'INJECTER ***
ANTIPSYCHOTIQUES ATYPIQUES Déb.: 2019-05.0800:01 Fin: 2046-09-22 00:00

#016 | LORazepam 0,5 MG CO.
AT\VAN 1200

5 MG = 1 COMPRIME(S) PER 0S
UNE FOIS PAR JOUR

g

ANXIOLYTIGUES-SED /BENZODIAZEPINE Déb.: 2019-04-30 13:43 Fin: 2046-09-1413:42

de Tinfirmiére et initiales

L i} [ ] [ 1]

Copyright ® 1984-2019 CGSI@SOLUTIONS TIINC. (2-24-942) 15:39 Page: 1deé

AW

45-16



Lire I'information dans le
haut des cases horaires

' =l | |
a| HEPARINE 10 000unkiés/mL-1mL VIAL AVEC PRES. DVI SAUF 5Q00un F,.SPEC. PR IWPLAQ LU-JE

HEPALEAN 0900 2100
5000 unités = 0.5 mL SOUS CUTANE
2 FOIS PAR JOUR

- FIOLE MULTIDOSES-GARDER LE RESTE-- ALTERNER SITE -
ANTICOAGULANTS Déb.: 2016-04-25 09:00 Fin: 2017-03-21 08:59
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CLASSIFICATION DES MEDICAMENTS DANGEREUX

Le port de gants oncologiques est requis pour la
préparation et 'administration de ces médicaments.
Voir tableau suivant aussi

Le port de gants réguliers est requis pour la
préparation et I'administration de ces médicaments

Le port de gants réguliers pour tous sauf la
travailleuse enceinte seulement, doit porter une paire
de gants oncologie pour la préparation et
I'administration de ces médicaments
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RX VIGILENCE

= Monographie des medicaments
- Documentation clinique ;
= Fiche d'indication
- Feuillet des médicaments pour les patients |

Et bien plus encore ...

108




EXEMPLE

par Vigilance Sante

@ Rxvigilance

Héparine

I Pour les professionnels

8 résultats trouvés I

Pour les patients

3 résultats trouvés

5l Monographies (1)

-

héparine

i1 Tableaux comparatifs (2)

anticoagulants oraux

anticoagulants parentéraux

% Magistrales (1)

héparine 500 unités/g pommade topique (Aquaphar)

Fiches dindication (2)

intoxication - héparine

thrombocytopénie induite par 'lhéparine

Tables de prix (1)

anticoagulants parentéraux

109

Feuillets médicament (3)

heparine sodique usp 10, 000ui/ml injectable
heparine sodique usp 1000ui/ml injectable

heparine sodique usp 5,000u/0.5ml inj.seringue



METHODE DE SOINS INFIRMIERS I_—|
WS |@

METHODES DE SOINS INFORMATISEES

Méthodes de soins infirmiers informatises
> Basees sur les données probantes

Techniques de Eléments a noter
soins au dossier en lien
avec la technique

Programme

d’enseignement a
I'usager
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EXEMPLE
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INTRANET- DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS
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QUESTIONNAIRE D’APPRECIATION

Merci de bien vouloir compléter le questionnaire quant a
votre appreciation de la formation: |

https://fr.surveymonkey.com/r/96B3KQ9
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https://fr.surveymonkey.com/r/96B3KQ9
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=T17Q6qCt00Q
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