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Session  automne  2010

FICHE DESCRIPTIVE DU COURS

Titre :
Soins en médecine chirurgie 3

Codification :
180-411-AL

Pondération :
3-(2-10(-4

Durée :
225 heures

Unités :
6 1/3

Cours préalables :
PA : Pharmacothérapie (180-213-AL).


PA : Soins en médecine chirurgie 2 (180-211-AL).

Cours associé : 
CA : Partenariat avec le client/famille (180-313-AL)

COMPÉTENCES À DÉVELOPPER

Ce cours est le troisième d’une série de quatre. Il regroupe, entre autres, tous les éléments des compétences suivantes qui seront couverts partiellement. 
	Compétences
	Définitions
	Réalisation
	Heures

	01Q8
	Interpréter une situation clinique en se référant aux pathologies et aux problèmes qui relèvent du domaine infirmier.
	Théorie
	45

	01Q4
	Utiliser des méthodes d’évaluation (examen clinique) et des méthodes de soins.  
	Labo
	30

	01QE
	Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des soins infirmiers de médecine et de chirurgie.
	Stage
	150


Performance finale attendue : prodiguer des soins à un (1) C/F 1 adulte ou âgé, hospitalisé en médecine-chirurgie et présentant une situation de santé modérément complexe, ou à deux (2) C/F présentant une situation de santé simple (particulièrement si ce cours est effectué en quatrième session).

_________________
1. C/F : Client / Famille
DESCRIPTION GÉNÉRALE DU COURS SELON LES TROIS (3) VOLETS
Le volet «théorique» traite des problèmes de santé les plus fréquemment rencontrés dans la population selon les données épidémiologiques du Québec. Il s’agit pour l’élève de comprendre les problèmes de santé courants pour lui permettre de dégager les interventions infirmières autonomes et de collaboration. Les notions reliées aux pathologies permettent aussi d’utiliser un langage commun aux intervenants de la santé et éventuellement de rendre accessible l’information à donner au C/F. 

Chacune des pathologies est étudiée selon les aspects suivants : définition, étiologie, facteurs de risque, incidence, physiopathologie, évaluation clinique, épreuves diagnostiques, processus thérapeutique, complications et pronostic. 
Certains problèmes relevant du domaine infirmier, en raison de leur prévalence, seront traités afin d’assurer un apprentissage plus approfondi. Ils seront étudiés en relation avec le plan thérapeutique infirmier. Le schéma de la page 4, du présent plan de cours, présente les différents systèmes et les pathologies vues dans ce cours.
Les soins péri-opératoires généraux et les soins spécifiques aux chirurgies courantes sont abordés. Certaines pathologies plus fréquemment rencontrées chez l’adulte hospitalisé en chirurgie sont étudiées à travers plusieurs systèmes afin d’assurer une vue d’ensemble à l’élève. 

La connaissance des situations cliniques permettra à l’élève d’approfondir la démarche clinique et le PTI. L’élève poursuit son apprentissage en utilisant, entre autres, l’approche ACCA en classe puis en stage.

Le volet «laboratoire» permet à l’élève de poursuivre l’apprentissage de l’examen clinique, des différentes méthodes de soins et la rédaction des notes d’évolution au dossier. L’accent est mis sur les divers pansements, le tube nasogastrique, l’installation de cathéters I.V. et l’administration de médicaments par voie intraveineuse. La ponction veineuse et la sonde vésicale sont vues aussi dans le cours « Soins en périnatalité ». 
De plus, la démarche clinique, selon le modèle McGill et le PTI, fera aussi l’objet d’exercices d’apprentissage, ceci afin de favoriser l’intégration des diverses étapes de cette démarche clinique, à partir de mises en situation. 
Le volet «stage» est d’une durée de 16 jours. Il permet à l’élève d’appliquer la démarche clinique et de prodiguer des soins au C/F de façon progressive. Le stage s’effectue principalement sur des unités de chirurgie où les soins péri-opératoires généraux sont privilégiés. Dans la mesure des ressources cliniques, les notions apprises en laboratoire sont appliquées en stage. L’observation de chirurgies en salle d’opération est généralement planifiée au cours de cette session lorsque cela est possible.
La collecte des données pertinentes à la situation est faite de façon autonome et les renseignements recueillis avec aide sont consignés au dossier et l’information est transmise à l’infirmier(ère) responsable du client. Comme l’élève devrait maîtriser la communication fonctionnelle, les situations nécessitant une relation d’aide sont identifiées. 

L’élève commence à planifier des soins reliés aux problèmes de santé vus dans la partie théorique du cours. En quatrième session, l’élève doit être capable d’exécuter les soins déjà planifiés. De même, l’application des principes d’enseignement s’effectue en stage en quatrième session alors que l’élève a suivi le cours «Soins en périnatalité»  où la compétence «Enseigner à la personne et à ses proches» est couverte. Il est à noter que l’élève continue d’effectuer les méthodes de soins et d’évaluation apprises à la première année. Les critères d’évaluation de la performance sont soit maintenus, soit rehaussés par de nouveaux critères figurant au contexte d’évaluation certificative.
DESCRIPTION DÉTAILLÉE DU COURS

VOLET THÉORIQUE

[image: image2]
VOLET THÉORIQUE
45 heures
	Objectifs terminaux
	Objectifs spécifiques
	Contenus essentiels

	1. Établir les liens entre les composantes d’une situation clinique et les problèmes de santé.
	 1.1   Décrire les soins infirmiers péri-opératoires :

	1.11- Soins préopératoires.

1.12- Soins per-opératoires :

· types d’anesthésie;

· chirurgie;

· salle de réveil.

1.13- Soins postopératoires   généraux.

	
	 1.2    Expliquer la pathologie :
· Définition exacte de la pathologie;
· Reconnaissance du processus physiopathologique;
· Mise en relation pertinente des manifestations cliniques et du problème de santé diagnostiqué;
· Appréciation juste des facteurs de risque;
· Reconnaissance précise de l’étiologie;
· Prise en considération des facteurs épidémiologiques;
· Reconnaissance du processus évolutif et des complications possibles.
	  1.21- cancers du sein, du poumon   et colorectal;

1.22- colite ulcéreuse;

1.23- maladie de Crohn;

1.24- insuffisance artérielle;

1.25- insuffisance veineuse;

1.26- coxarthrose;

1.27- gonarthrose;

1.28- fractures;

1.29- hypertrophie bénigne de la 
         prostate (HBP).

	
	     1.3    A-   Dégager les interventions infirmières :
· Analyse de la situation dans sa globalité;
· Détermination judicieuse des soins autonomes;
· Spécification des soins relevant de la collaboration interdisciplinaire. 

           B-   Relier les résultats des épreuves diagnostiques avec la pathologie et/ou la chirurgie :
· Consultation attentive du dossier de santé de la personne;
· Identification correcte des épreuves diagnostiques prescrites;
· Reconnaissance des résultats normaux;
· Appréciation juste des écarts entre les résultats et la normalité.
	1.31- hystérectomie;

1.32- mastectomie;

1.33- saphénectomie;

1.34- pontages artériels et  

         amputation;

1.35- cholécystectomie;

1.36- lobectomie;

1.37- résection transurétrale      

         de la prostate;

1.38- résection intestinale, 

         colostomie et iléostomie;

1.39- prothèses articulaires;
         ostéosynthèse.

	
	 1.4     Relier la pathologie et la thérapeutique :
· Reconnaissance des modalités thérapeutiques associées à la pathologie;
· Définition correcte du ou des traitements prescrits;
· Reconnaissance des principes qui sous-tendent les traitements et les soins;
· Prise en considération des interventions du plan thérapeutique.
	1.41- chirurgical;

1.42- médical;

1.43- hyper-alimentation (APT);

1.44- radiothérapie;

1.45- chimiothérapie;
1.46- anticoagulothérapie.

	2. Cerner les problèmes qui relèvent du domaine infirmier en lien avec la situation de santé.
	 2.1    Cerner les problèmes infirmiers en lien avec

          la situation de santé :
· Analyse rigoureuse de l’ensemble des données;
· Identification précise des problèmes actuels ou potentiels qui relèvent du domaine infirmier;
· Reconnaissance des facteurs d’influence.
	2.11- manque de connaissances;

2.22- prise en charge inefficace;

2.23- dégagement inefficace des
 voies respiratoires.




SÉQUENCE DES COURS THÉORIQUES
	Cours
	Dates
	Activités
	Examens

	
	lundi
	jeudi
	
	

	1
	23 août
	26 août
	Présentation du plan de cours        
	

	
	
	
	Soins chirurgicaux préopératoires
	1

	2
	30 août
	2 sept.
	Soins chirurgicaux per-opératoires
	1

	3
	13 sept.
	9 sept.
	Soins chirurgicaux postopératoires
	1

	4
	20 sept.
	16 sept.
	Hystérectomie, la cholécystectomie
	1

	5
	27 sept.
	23 sept.
	Examen #1 durée de 50 minutes
	

	
	
	
	Cancer colorectal, la colostomie, l’iléostomie et la résection intestinale
	2

	6
	4 oct.
	30 sept.
	Maladie de Crohn, la colite ulcéreuse et l’HAPT
	2

	7
	Jeudi 14 oct.**
	7 oct.
	Fractures, coxarthrose, gonarthrose                                                Prothèses articulaires,  ostéosynthèse
	2

	8
	18 oct.
	21oct.
	Fractures, coxarthrose, gonarthrose                                                Prothèses articulaires,  ostéosynthèse
	2

	9
	25 oct.
	28 oct.
	Hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) et la RTUP
	2

	10
	1 nov.
	4 nov.
	Examen #2 durée de 50 minutes
	

	
	
	
	Insuffisance veineuse et la saphénectomie 
	3

	11
	8 nov.
	11 nov.
	Insuffisance artérielle, le pontage artériel et l’amputation;      protocole d’administration de l’héparine I.V.
	3

	12
	15 nov.
	18 nov.
	Cancer, la radiothérapie et la chimiothérapie
	3

	13
	22 nov.
	25 nov.
	Cancer du sein et la mastectomie simple, radicale et la tumorectomie
	3

	14
	6 déc.
	2 déc.
	Cancer du poumon et la lobectomie
	3

	15
	13 déc.
	9 déc.
	Examen # 3 durée de 150 minutes                  
	3 et 1


Stratégies d’apprentissage 

· L’exposé formel, informel, la méthode ACCA;

· La présentation de cas, la présentation par équipe;

· Le travail personnel ou en coopération;

· L’utilisation de documents audiovisuels et informatiques.

	PRÉSENCE ET PARTICIPATION AUX ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE
La présence aux cours théoriques est essentielle à la réussite.                                                                                              (réf. PIEA2 sec. 6.2)

RÉTROACTION 

En soins infirmiers, l'évaluation formative s'exerce de la manière suivante:

•En cours théorique : par des exercices, des minitests, des études de cas et des jeux de rôles.
(réf. PIEA sec. 3.1 et 6.10)



VOLET LABORATOIRE
30 heures
	Objectifs terminaux
	Objectifs spécifiques
	 Contenus essentiels

	1. Effectuer une démarche clinique avec un client hospitalisé en médecine ou en chirurgie.

	 1.1  Effectuer l’examen 
     clinique et décrire les 
     observations courantes :

	1.11-  Fonction vasculaire :

· Évaluation des signes neurovasculaires (SNV) ;

· Signe de Homans.

1.12-  Fonction locomotrice :

· test de Lasègue.                                

1.13-  Abdomen :

· Inspection ;

· Auscultation des bruits intestinaux ;

· Percussion ;

· Palpation légère et profonde ;

· Palpation et percussion de la vessie;

· Recherche des signes d’appendicite aiguë, de péritonite et de cholécystite.

	
	 1.2  Exécuter les méthodes de  

      soins : 


	1.21- Installation d’une perfusion I.V.;
1.22- Installation d’un bouchon membrane et d’un clave;
1.23- Administration des médicaments par voie intraveineuse;
1.24- Ponction veineuse par voie périphérique.

1.25- Pansement humide dans une plaie ouverte. Pansement avec drain. Utilisation de mèche et de tulle gras. Irrigation de plaie. Retrait de points et agrafes. Manipulation de Jackson-Pratt et d’Hémovac;
1.26- Tube nasogastrique (TNG) : installation, irrigation, administration de médicaments et soins au client porteur d’un TNG;
1.27- Soins de stomies; 

1.28- Installation de sonde vésicale et cathétérisme;
1.29- Surveillance clinique d’appareillage de type analgésie et  

         anesthésie (PCA, épidural, bloc nerveux et rachidienne).

	
	 1.3  Acquérir les habiletés  

      relatives au processus de 
      la démarche de soins :
	1.31- Exercices d’intégration de la démarche de soins selon le
         modèle McGill, du PTI et de l’ACCA.


Description des laboratoires3
Il y a 10 rencontres OBLIGATOIRES de trois (3) heures (30 heures de laboratoire). 
	PRÉSENCE ET PARTICIPATION AUX ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE
La présence est obligatoire à toutes les activités d’apprentissage en laboratoire-collège. Toute absence partielle fera l’objet d’une évaluation des apprentissages manqués par l’équipe d’enseignant(e)s. L’élève devra effectuer une démarche personnelle de récupération, effectuer des heures supplémentaires de pratique, et réussir une évaluation des méthodes de soins à 60 % pour être admis en stage.                                                                                                                

(réf. PIEA sec. 6.2)



____________________________________________
3. Voir : Description et horaire des laboratoires à la page 17. 
Stratégies d’apprentissage

· Démonstrations, pratiques supervisées et jeux de rôles; 

· Présentations audiovisuelles;

· Discussions et étude de cas;

· Lectures préparatoires.

Nombre d’heures de pratique individuelle au laboratoire

L’élève doit obligatoirement effectuer 12 heures de pratique de laboratoire. Ce nombre d’heures est un minimum requis et les enseignants(e) pourront exiger un nombre d’heures additionnelles selon les difficultés rencontrées en stage. 
	PRÉSENCE ET PARTICIPATION AUX ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE
La pratique obligatoire individuelle au laboratoire est la responsabilité de l'élève et doit être effectuée avant le début des stages. L’élève devra respecter le nombre d’heures de pratique inscrites au plan de cours.                                                                                                                                                                                                                                                            

(réf. PIEA sec. 6.2)




Pour les groupes qui commencent le stage en début de session, les enseignants(e) exigent que toutes les heures de pratique de laboratoire soient complétées avant le début de la quatrième semaine de stage. Pour les groupes commençant le stage plus tard durant la session, les heures de pratique devront être complétées avant le début du stage.  

N.B. L’élève n’ayant pas complété toutes les heures déterminées de présence en laboratoire et de pratiques obligatoires se verra refusé en stage. 

Il est conseillé à l’élève de consacrer une à deux heures de pratique pour réviser les laboratoires de première année. L’élève doit consulter la note «Pratiques de laboratoire» affichée au babillard. Cette note vous indiquera les techniques à privilégier ainsi que l’ordre de priorité à suivre.
	L’élève a une responsabilité éthique envers la clientèle soignée

et doit démontrer une «certaine assurance» dans les  gestes posés.

 

	RÉTROACTION
En soins infirmiers, l'évaluation formative s'exerce de la manière suivante:
•En laboratoire: des grilles d'auto-évaluation des différentes méthodes de soins sont disponibles dans les cahiers de laboratoire; elles permettent à l'élève d'apprécier sa performance et de progresser dans ses apprentissages.

(réf. PIEA sec. 3.1 et 6.10)



VOLET STAGE
150 heures
	Objectifs terminaux
	Objectifs spécifiques
	 Contenus essentiels

	1 - Établir les liens entre les composantes d’une situation clinique et les problèmes de santé :
	 1.1  Faire des liens entre la théorie et les 

        situations de santé en milieux cliniques
	1.11- Voir volet théorique :                        

         section «contenus essentiels».

	2 - Cerner les problèmes qui relèvent du domaine infirmier en lien avec la situation de santé :
	 2.1  Cerner les problèmes du domaine 

        infirmier
	 2.11- Problèmes relevant du domaine infirmier; 

 2.12- Prévention;
 2.13- Surveillance clinique;
 2.14- Élaboration et application du PTI.

	3 - Effectuer une démarche clinique avec un client hospitalisé en médecine ou en chirurgie :
	 3.1  Effectuer une démarche clinique,
        appliquer les méthodes de soins et  

        l’examen physique 
	 3.11- Voir volet laboratoire :

          section «contenus essentiels»;

 3.12- Démarche de soins;
 3.13- Réalisation de l’examen clinique;
 3.14- Repérage au dossier des épreuves  

          diagnostiques spécifiques;
 3.15- Consultation systématique du dossier et du 
          rapport de relève;
 3.16- Observation systématique du C/F;
 3.17- Paramètres de surveillance et signes de 
          détérioration;
 3.18- Priorités des problèmes du C/F;
 3.19- Critères de décision pour effectuer un examen,
          un test diagnostique, ou faire ou ajuster un 
          traitement médical selon une ordonnance;
 3.20- Critères de décision d’administrer ou non la  

          médication ou de l’ajuster au besoin;
 3.21- Analyse de la situation dans sa globalité;
 3.22- Choix concerté avec le C/F des soins et des
          traitements infirmiers;
 3.23- Choix concerté avec le C/F des interventions en 
          lien avec le plan d’intervention interdisciplinaire;
 3.24- Appréciation de l’efficacité de ses interventions ;

 3.25- Séance(s) ACCA : PTG et hémicolectomie.

	4 - Assurer la continuité des soins :
	 4.1  Utiliser les ressources pour assurer la  

        continuité des soins
	4.11- Ressources et outils particuliers du C.H.;
4.12- Fonctionnement de l’unité;
4.13- Rapports de relève et ponctuels, rapports de la
         salle de réveil et de la salle d’opération;
4.14- Contenu des notes au dossier de la salle 
         d’opération  et de la salle de réveil;
4.15- Rédaction des notes d’évolution au dossier;
4.16- Rédaction et ajustement du PTI.

	5 - Organiser sa journée de travail :
	 5.1  Planifier et organiser sa journée en vue 
        de rendre optimaux les soins infirmiers

         en utilisant l’ensemble des ressources 
         et des documents mis à sa disposition
	5.11- Rédaction d’un plan de travail;
5.12- Délégation de tâches lors d’absence temporaire, 
         d’impossibilité ou d’imprévu;
5.13- Regroupement des activités;
5.14- Rapports de relève ponctuels;
5.15- Optimisation du temps de travail;
5.16- Directives infirmières du plan thérapeutique 
         infirmier;
5.17- Interventions «pré et post» opératoires;
5.18- Enseignement péri-opératoire;
5.19- Évaluation en-cours d’évolution d’une situation
         clinique.

	6 - Entrer en relation avec le C/F :
	 6.1  Utiliser des attitudes et techniques 

        facilitantes de communication
	6.11- Utilisation des techniques de communication 
         aidante.

6.12- Démonstration d’attitudes aidantes.

6.13- Distinction entre les relations thérapeutiques,  
         pédagogiques et fonctionnelles.

6.14- Rédaction d’analyses d’interactions.

6.15- Identification des situations nécessitant une 
         relation d’aide.


Description des stages

Le stage Soins en médecine-chirurgie 3 est d’une durée de 16 jours (150 heures). 

Le stage débute par une journée d’orientation. L’élève recevra des informations sur le contenu du stage et visitera l’unité. Un examen formatif de calculs est prévu au cours de cette journée. 

De plus, il est planifié que l’élève passera une journée d’observation au bloc opératoire. Pour être préparé convenablement à cette expérience, l’élève doit lire le chapitre 21 «Période per-opératoire» dans Brunner volume 1. 
Durant le stage, une période de temps sera consacrée à la pratique d’ECOS formatifs. 

Les autres jours, l’élève sera en stage et devra apporter des soins à un (1) ou deux (2) client(s) en période per-opératoire. 
L’élève aura généralement une clinique tous les jours dont les sujets sont décrits dans le «Guide de stage». 
Tous les élèves, sans exception, sont responsables de participer à l’ensemble du stage qui se déroule généralement sur quatre (4) semaines de jour et quatre (4) semaines de soir.  

.
	PRÉSENCE ET PARTICIPATION AUX ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE
La présence en stage est obligatoire. Toute absence sera étudiée par l’équipe d’enseignant(e)s en fonction de l’atteinte des critères de performance de la grille d’évaluation clinique.                                  (réf. PIEA sec. 6.2)



	RÉTROACTION
En soins infirmiers, l'évaluation formative s'exerce de la manière suivante:

•En  stage : L'évaluation formative s'exerce par des rencontres individuelles ou par le biais de l'utilisation du journal des apprentissages, lorsque cela s'applique.

(réf. PIEA sec. 3.1 et 6.10)



Stratégie d’apprentissage

L’approche pédagogique utilisée pour le volet stage est le tutorat. C’est une formule d’encadrement qui comprend une supervision directe et indirecte lorsque l’élève doit intervenir auprès de clients dans des situations cliniques réelles. Des échanges, entre l’élève et son enseignant(e), sont prévus lors de rencontres individuelles ou par le biais du journal d’apprentissage. Au cours de ces échanges, les thèmes suivants peuvent être abordés : méthode de travail à acquérir, motivation à développer, planification de temps à organiser, diagnostic de problèmes d’apprentissage et recherche de solutions. 
S’il y a un changement d’enseignant(e) durant le stage (deux (2) enseignant(e)s pour un même groupe de stage), des rencontres, entre ces enseignants(e) impliqué(e)s, sont prévues afin d’assurer le suivi des apprentissages et le niveau d’atteinte des compétences.

Travaux de stage

L’élève doit remettre les documents suivants:
Au cours des huit semaines de stage :

· Deux démarches de soins incluant  ACCA, PTI et examens physiques;
· Une analyse d’interaction (communication thérapeutique).

À chaque semaine de stage : 

· Journal d’apprentissage;
· Relevé des «méthodes de soins» effectuées;
· Document «Relevé de soins» pour chaque client. 

À la mi-stage et à la fin du stage :

· Autoévaluation écrite.

Si erreur de médicament :

· Feuille « Réflexion suite à une erreur de médicament ».
La remise des  travaux de stage

Les élèves en stage «mardi - mercredi» doivent remettre leurs travaux le vendredi suivant avant 12h00.

Les élèves en stage «jeudi - vendredi» doivent remettre leurs travaux le lundi suivant avant 12h00.
	REMISE DES TRAVAUX
Les travaux de stage devront être remis au moment indiqué dans le plan de cours, à défaut de quoi, ils seront pénalisés selon les modalités inscrites dans les grilles d’évaluation des stages. Pour tous les autres travaux, la remise d’un travail incomplet ou le retard entraînera une pénalité de 5 % par jour jusqu’à concurrence de 5 jours ouvrables. Par la suite, il y aura annulation de la note attribuable au travail.

(réf. PIEA sec. 6.7)



Délai de correction des travaux
Les examens et les travaux de stage seront corrigés dans les 10 jours ouvrables.

PRÉCISIONS  SUR  LES  MODALITÉS DE  PARTICIPATION  ET  D’ÉVALUATION  
Pour un bon fonctionnement en classe… (Théorie, laboratoires et stages)

Pour assurer un fonctionnement harmonieux en classe et favoriser le respect des personnes présentes, tout élève qui, par ses comportements, nuit au bon déroulement des rencontres peut se voir imposer des conditions d’admission. Les comportements inadmissibles sont (par exemple) : la «non-participation » aux activités organisées par l’enseignant(e), la réalisation d’activités autres que celles proposées, le fait d’entretenir une conversation avec un autre élève ou le fait d’entrer ou de sortir de la classe à des moments non opportuns et/ou sans raison valable.

ÉVALUATIONs formatives,  SOMMATIVEs ET CERTIFICATIVEs
Volet théorique

· Examen sommatif partiel  1 : 10%
· Examen écrit à questions ouvertes nécessitant des réponses à court développement;
· Portant sur le contenu des unités 1 à 4;
· Au cours de la semaine du 27 septembre.
· Examen sommatif partiel  2 : 10%
· Examen écrit à questions ouvertes nécessitant des réponses à court développement;
· Portant sur le contenu des unités 5 à 9; 

· Au cours de la semaine du 1er novembre.
· Examen certificatif  3 : 20%
· Examen écrit à questions ouvertes nécessitant des réponses à court développement;
· Portant sur le contenu des unités 10 à 14 et autres unités de cours ciblés par les enseignants(e);
· Au cours de la semaine du 13 décembre.
	CONTEXTE D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE POUR LE VOLET THÉORIQUE
Examen à questions ouvertes exigeant des réponses courtes, portant sur des situations complexes de soins infirmiers incluant des notions relatives aux méthodes de soins.
Tâches à réaliser par l’élève :

Reconnaître les données significatives;

Analyser et interpréter les données cliniques;

Dégager les problèmes infirmiers découlant de la situation clinique;

Déterminer les interventions pertinentes et les justifier;

Expliquer la physiopathologie;

Expliquer les relations entre les interventions, les problèmes et la situation clinique.
Critères d’évaluation de la performance de l’élève :
Utilisation adéquate de la terminologie;

Interprétation juste de la situation clinique;

Sélection judicieuse des interventions infirmières autonomes et de collaboration;

Discrimination pertinente des informations.




· Bonus de deux (2) points accordé à la participation lors des exercices en classe : 
· 5 exercices (.4 pt /exercice) en lien avec les présentations sont planifiés au cours de la session.
Volet stage
· Examen de calcul formatif (1re journée de stage);
À l’aide de la « Grille d’évaluation de stage 180-411-AL » :
· Évaluation formative à la quatrième semaine de stage;
· Évaluation sommative à la fin du stage : 40%.
	CONTEXTE D’ÉVALUATION CERTIFICATIVE POUR LE VOLET STAGE
Évaluation clinique de chaque objectif terminal réalisé en stage, à partir d’une grille.

Tâches à réaliser par l’élève :

1. Organisation de la journée                                                                                                Transcrire les données du relevé de soins;                                                                                          Rédiger un plan de travail.
2. Continuité des soins                                                                                                             Assurer une surveillance clinique;                                                                                                        Rédiger des notes d’évolution au dossier;                                                                                           Recevoir et transmettre le rapport de relève;                                                                                        Rédiger 2 plans thérapeutiques infirmiers.
3. Démarche de soins                                                                                                        Collecter des données objectives et subjectives d’une situation de santé;                                         Repérer les résultats des épreuves diagnostiques spécifiques et reconnaître les écarts à la normale;                                                                                                                                    Repérer les données relatives aux soins péri-opératoires dans le dossier;                                         Relever les données anormales liées aux problèmes courants;                                                           Évaluer un C/F en période postopératoire;                                                                                         Identifier des situations de détérioration s’il y a lieu;                                                                             Évaluer les résultats de ses interventions;                                                                                               Faire des liens entre les connaissances théoriques et la situation clinique du C/F.
4. Méthodes de soins et d’évaluation                                                                         Administration des médicaments par toutes les voies;                                                                       Exécuter des méthodes de soins;                                                                                                       Procéder à la partie d’examen clinique apprise.
5. Communication                                                                                                               Informer le C/F de ses interventions et des résultats;                                                                   Transmettre des informations au C/F;                                                                                                     Créer un contexte favorable à une relation d’aide;                                                                            Intervenir dans des situations nécessitant une relation d’aide;                                                             Rédiger 1 analyse d’interaction;                                                                                                       Vulgariser les connaissances pour les rendre accessible au C/F.
6. Attitudes et comportements                                                                                                 Agir de façon professionnelle.
Tâches d’intervention                                                                                                          Donner des soins à un C/F hospitalisé en médecine/chirurgie.
Critères d’évaluation de la performance de l’élève :
Selon la grille d’évaluation en stage.



ECOS 
· ECOS sommatif sur une situation péri-opératoire : 10%
· Les consignes et les indications quant au contenu seront transmises par les enseignants(e); 

· L’ECOS se déroulera pendant la période d’évaluation commune.
Examen 
· Examen de calculs et de médicaments : 10%
	SEUIL DE RÉUSSITE
Dans tous les cours stages, l'atteinte des compétences constitue un critère essentiel de réussite. L'élève qui échoue son stage aura une note d'échec au bulletin.

Pour réussir les cours qui comprennent de la théorie et des stages, l’élève doit 

· Obligatoirement réussir le volet théorique à 60%. Dans le cas contraire, la note maximale inscrite au bulletin sera de 55% et

· Obligatoirement réussir le volet stage à 60%. Dans le cas contraire, la note maximale inscrite au bulletin sera de 55% et

· Obtenir au moins 60% dans la note cumulative du cours
 (réf. PIEA sec. 6.5)




	ÉVALUATION CERTIFICATIVE
Dans les cours stages, l'évaluation certificative du volet théorique est exercée sous forme d'un examen final, selon les spécifications prévues dans les plans de cours.

(réf. PIEA sec. 3.3 et 6.11)




	ABSENCE À UNE ÉVALUATION SOMMATIVE
L'absence à une évaluation sommative, certificative ou à l'ESP  entraîne la note 0. Toutefois, pour des  raisons exceptionnelles (ex. maladie, accident, ou mortalité d'un proche), l'élève doit si possible communiquer avec son enseignant avant le début de l'examen ou au maximum dans les deux jours suivants l'activité d'évaluation et devra présenter une pièce justificative afin d'obtenir le droit de reprendre son examen. Le moment de la reprise sera déterminé par l’enseignant. Pour un retard à un examen, il n’y aura pas de reprise de ce temps à la fin de cet examen.

(réf. PIEA sec.6.13.2)



	CONDITIONS PARTICULIÈRES DE RÉUSSITE EN SOINS INFIRMIERS
Le règlement sur le régime des études et sur la réussite au cégep André-Laurendeau propose des mesures d'encadrement pour les élèves qui se retrouvent en situation d'échec scolaire. Le comité formé par la direction des études analyse les difficultés présentées par l'élève qui subit un ou plusieurs échecs dans le programme et soumet des recommandations face à la poursuite des études conformément à ce règlement.

Après deux échecs* dans le même cours de la discipline Soins infirmiers ou après trois échecs* cumulés dans les disciplines Soins infirmiers et Biologie, le dossier de l'élève est référé à un comité composé des membres du département, de l’API et d’un membre de la direction des études. Ce comité analyse le dossier de l'élève et donne avis à la Direction des études quant à la poursuite des études dans ce programme. 

L’élève est informé de la décision de la direction des études dans un délai minimum de cinq jours avant le début de la session. Il peut alors demander à être entendu par le comité.

*Référence : règlement sur le régime des études et sur la réussite au Cégep André-Laurendeau         (article 23.2 et23.4)



	PROCÉDURE DE RÉVISION DE LA NOTE FINALE 
Pour la révision de la note finale, l’élève se présente au Service de l’organisation scolaire au plus tard dans les cinq jours ouvrables avant le début de la session suivante.  Au Service de la formation continue, au plus tard cinq jours ouvrables après avoir reçu son résultat final, l’élève se présente au secrétariat.  Sur le formulaire de demande de révision de note, l’élève doit identifier le ou les motifs pour lesquels il fait sa demande.  L’élève s’assure d’avoir les pièces justificatives (travaux ou examens en cause) et de pouvoir, au besoin, les présenter.   (suite page suivante)
Le Service de l’organisation scolaire envoie le formulaire de demande de révision de notes au coordonnateur du département qui en informe l’enseignant concerné et, le cas échéant, convoque le comité de révision de notes.  Le comité de révision de notes est formé selon les dispositions de la convention collective. Au Service de la formation continue, la demande est acheminée au professionnel responsable du programme de formation qui convoque le comité de révision de notes.

L’élève a le droit de se faire entendre.  Il peut demander à être entendu en l’absence de l’enseignant concerné.  Le comité juge à partir des arguments exprimés, des travaux et examens.

Le comité rend sa décision au plus tard dans les cinq jours ouvrables suivant la réception de la demande. La décision du comité est finale et sans appel.

L’élève peut s’adresser à la Direction des études, dont le rôle consiste à vérifier si les étapes précédentes ont été respectées.
L’élève est informé de la décision par le personnel su Service de l’organisation scolaire ou par le personnel du Service de la formation continue.  Une copie du résultat de la demande de révision de notes est remise à l’API ou au conseiller à la formation continue pour faire le suivi approprié.

(PIEA article 6.16)


	PLAGIAT
Le plagiat consiste en un vol intellectuel. C’est une contrefaçon, une imitation frauduleuse d’une œuvre littéraire, technique ou industrielle.  Ainsi, toute reproduction d’extraits de livre ou d’autres types de publications sans mention des sources et sans que ces extraits ne soient présentés sous forme de citation appropriée constitue du plagiat.  Le copiage, à l’occasion d’examens ou de travaux, tout comme la substitution de travaux par la reproduction d’articles ou de sections d’ouvrages représentent également d’autres formes de plagiat.

Le plagiat, la tentative de plagiat ou la collaboration au plagiat entraîne la note zéro (0) pour l’activité d’évaluation concernée (travail ou examen) et élimine tout droit de reprise.  Si l’élève récidive, il se voit attribuer la note zéro (0) pour ce cours.  À chaque fois qu’un enseignant constate un plagiat ou une récidive de plagiat, il en informe par écrit le responsable du département qui transmet cette information à la direction des études.  Au Service de la formation continue, l’enseignant informe le conseiller responsable du programme.

Lorsqu’un élève échoue à un deuxième cours pour cause de plagiat, il peut être exclu du Collège.

Le plagiat pour un travail ou un examen sera sanctionné, s’il y a, par exemple :

-utilisation de matériel ou outils non autorisés;                                                                                    -copie des réponses d’un autre élève;                                                                                                   -utilisation d’un travail produit par un tiers.

(réf. PIEA article 6.15)


	Valorisation de la langue française 
     

L’exercice de la profession infirmière exige l’utilisation correcte de la langue française dans les communications verbales et écrites. Les critères d’évaluation spécifiques sont les suivants : respect de l’orthographe dans la terminologie associée aux problèmes de santé, respect des règles de la grammaire, syntaxe et de l’orthographe dans la rédaction de tous les travaux. Les notes d’évolution au dossier doivent être lisibles, chronologiques, claires, pertinentes et exemptes de fautes d’orthographe.

Tout travail jugé inacceptable, selon les critères cités précédemment, sera remis à l’élève pour correction.  L’enseignant(e) tiendra compte de la qualité linguistique dans l’évaluation des apprentissages. Dans tous les cours de soins infirmiers, des pénalités équivalentes à 0,1 point /faute, seront appliquées aux  fautes d’orthographe, de grammaire et de syntaxe, jusqu’à concurrence de 10% de la valeur de chaque évaluation en théorie et en stage. 

L’élève est responsable de faire des démarches afin d’utiliser les ressources mises à sa disposition au service de support linguistique SAFÉ afin d’améliorer la qualité de son français lorsque des lacunes lui auront été signalées.
(réf. PIEA sec. 6.3 et PVLF 4 sec 5.4 et 5.5)


_________________________________________________
4. Politique institutionnelle de Valorisation de la Langue Française
Description et horaire des laboratoires
BLOC 1 : 

Partie A = Démarche de soins, relevé de soins, recherche hebdo.           

Partie B = Ponction veineuse, perfusion IV, bouchon membrane, micro-perfuseur sous-cutané intermittent.

BLOC 2 : 

Partie C = Examen clinique : évaluation Tête-pieds, fonction vasculaire, chaine ganglionnaire et cervicale.

Partie D = Administration médicaments IV (IV directe, sac à perfusion, pousse-seringue, mini-sac et soluset).                                                             

BLOC 3 : 

Partie E = Installation, irrigation et soins TNG.    

Partie F = Examen clinique de l’abdomen, test de Lasègue.


   Surveillance clinique d’appareillage de type analgésie et anesthésie (ACP, épidurale, etc.).

BLOC 4 : 

Partie G = Soins de stomies, retrait d’agrafes, de points de sutures et installation d’un diachylon de  

                  rapprochement (stéri-strips).      

Partie H = Pansement sec/humide; avec drain, mèche et tulle gras. Nettoyage de plaie.
BLOC 5 : 

Partie I  =  Sonde vésicale et cathétérisme.           

Partie J =  Exercices de calculs, dosage ingesta / excreta (avec ou sans pompe volumétrique).
SÉQUENCES  DES  LABORATOIRES          MARDI  ET  MERCREDI
	Date : Mardi  24 août  2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Lucie
	Environ 18 élèves
	Bloc 2  Partie C
	9h -12h
	

	Manon G
	
	Bloc 1  Partie B
	9h - 12h
	

	Lucie
	
	Bloc 2  Partie C
	13h - 16h
	

	Manon G
	Environ 18 élèves
	Bloc 1  Partie B
	13h - 16h
	

	Date : Mercredi 25 août 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Lucie
	Environ 18 élèves
	Bloc 1  Partie A
	8h -11h
	

	Prof 7
	
	Bloc 2  Partie D
	8h - 11h
	

	Lucie
	
	Bloc 1  Partie A
	14h -17h
	

	Prof 7
	Environ 18 élèves
	Bloc 2  Partie D
	14h -17h
	


	Date : Mardi 31 août 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	 Heure
	Local



	Manon G
	Environ 18 élèves
	Bloc 3  Partie E
	9h -12h
	

	Prof 6
	
	Bloc 3  Partie F
	9 h-12 h
	

	Manon G
	
	Bloc 3  Partie E
	13 h-16h
	

	Prof 6
	Environ 18 élèves
	Bloc 3  Partie F
	13h - 16h
	


	Date : Mercredi 1 septembre 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Prof 6
	Environ 18 élèves
	Bloc 4  Partie G
	8h - 11h
	

	Manon G
	
	Bloc 4  Partie H
	8h - 11h
	

	Prof 6
	
	Bloc 4  Partie G
	14h – 17h
	

	Manon G
	Environ 18 élèves
	Bloc 4  Partie H
	14h - 17h
	


	Date : Mardi: 7 septembre 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Prof 6
	Environ 18 élèves
	Bloc 5  Partie I
	9h - 12h
	

	Prof 7
	
	Bloc 5  Partie J
	9h - 12h
	

	Prof 6
	
	Bloc 5  Partie I
	13h – 16h
	

	Prof 7
	Environ 18 élèves
	Bloc 5  Partie J
	13h - 16h
	


SÉQUENCES  DES  LABORATOIRES      JEUDI  ET  VENDREDI

	Date : Jeudi 26 août 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Lucie
	Environ 21 élèves
	Bloc 2  Partie C
	9h -12h
	

	Manon G
	
	Bloc 1  Partie B
	13 h-16 h
	


	Date : Vendredi 27 aôut 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Lucie
	Environ 21 élèves
	Bloc 1  Partie A
	9h -12h
	

	Prof 7
	
	Bloc 2 Partie D
	13 h-16 h
	


	Date : Jeudi : 2 septembre 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Manon G
	Environ 21 élèves
	Bloc 3 Partie E
	9h -12h
	

	Prof 6
	
	Bloc 3 Partie F
	13h-16h
	


	Date : Vendredi : 3 septembre 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Prof 6
	Environ 21 élèves
	Bloc 4  Partie G
	9h – 12h
	

	Prof 7
	
	Bloc 4  Partie H
	13h - 16h
	


	Date : Jeudi : 9 septembre 2010

	Enseignants
	Groupe /Nombre
	Bloc / Partie
	Heure
	Local

	Prof 7
	Environ 21 élèves
	Bloc 5  Partie I
	9h – 12h
	

	Prof 7
	
	Bloc 5 Partie J
	13h - 16h
	


Médiagraphie

Volumes et cahiers obligatoires

Argouin, M. (2001). Examens & Épreuves diagnostiques,  Montréal, Décarie Éditeur.

Brassard, Y. (2008). Apprendre à rédiger des notes d’observation au dossier, volume 1, 4e édition, Montréal, Loze-Dion 

Brassard, Y. (2006). Apprendre à rédiger des notes d’évolution au dossier. Volume I et volume II, 4e édition, Montréal, Loze-Dion Éditeur.
Brûlé, M. et Cloutier L. (2002). L’examen clinique dans la pratique infirmière. Montréal, ERPI.

Brunner et Suddarth. (2006). Soins infirmiers. Médecine et chirurgie  4ième édition, Montréal, ERPI. 

Deglin, J. H. et Vallerand, A. H. (2008).Guide des médicaments. 3e édition, Montréal, ERPI.
Équipe d’enseignants(e) du 180-411-AL. Cahier de laboratoire du 180-411-AL

Équipe d’enseignants(e) du 180-411-AL. Cahier 1 : travaux de stage  

                                                           et   Cahier 2 : guide de stage en médecin-chirurgie 3

Lectures suggérées 

Garnier, M. et Delamare, V. et al. (2000). Dictionnaire des termes techniques. Paris, Maloine.

Kozier, B. et al. (2005). Soins infirmiers, Théorie et pratique. Montréal, ERPI.

Mantik Lewis, Sharon, McLean Heitkemper, Margaret et Ruff Dirksen, Shannon. (2003). Soins infirmiers en médecine-chirurgie,  Montréal, Beauchemin.
McFarland, Gertrude K et McFarlane, Élisabeth A. (1995). Traité de diagnostics infirmiers, St-Laurent.

ERPI.

Potter, Patricia A. and Perry, Anne G. (2002). Soins infirmiers, Editions Études Vivantes. Montréal, Mosby.

Sauvé, J. et D. Paquette-Desjardins. (2002). Analyse et interprétation des données, planification des interventions. Montréal, Chenelière &McGraw-Hill.

Sauvé, J. et D. Paquette-Desjardins. (2001). La collecte des données. Montréal, Chenelière &McGraw-Hill.

Skidmore-Roth, Linda. Guide Beauchemin des médicaments en soins infirmiers.  (2003).Groupe Beauchemin éditeur ltée.

Films  

Hôpital Ste-Justine. Installation d’un appareil collecteur surfit pour stomie digestive, Montréal, 20 minutes couleur.

Société canadienne du cancer, Mémoire au bout des doigts, Montréal, 20 minutes

Cancer du poumon

Site Internet (pour la langue française) : www.ccdmd.qc.ca / fr
ANNEXE   1
	Département de Soins infirmiers
Modalités départementales de la PIEA
Les modalités départementales de la PIEA (Politique Institutionnelle d’Évaluation des Apprentissages) ont pour but de compléter ladite politique en spécifiant les particularités propres au département de Soins infirmiers. Les modalités départementales sont rédigées dans le respect et les balises de la PIEA. Les modalités départementales sont adoptées en assemblée départementale et deviennent prescriptives pour chacun des cours de la discipline Soins infirmiers. C’est-à-dire les cours débutant  par le sigle : 180

Date d’adoption : 23 mai 2007

Date d’approbation par la direction des études : 

Révisée en janvier 2009
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  2. PIEA : voir annexe 1, page 20 au plan de cours





Moyens d’investigation :


Épreuves diagnostiques.





Problèmes infirmiers :


Manque de connaissances;


Prise en charge inefficace;


Dégagement inefficace des voies respiratoires.








Généralités         sur le cancer;


Cancers du sein, du poumon et colorectal





Hypertrophie bénigne de                  la prostate


(HBP);


Hystérectomie





Coxarthrose;


Gonarthrose;


Fractures 





Insuffisance artérielle;


Insuffisance veineuse





Maladie de Crohn;


Colite ulcéreuse





Problèmes multi-systèmes





Système cardio-vasculaire





Système génito-urinaire





Système locomoteur





Système


gastro-intestinal





Problèmes de santé prioritaires :


Les soins péri-opératoires.





Compétence 01Q8 :


Interpréter une situation clinique en se référant aux pathologies et aux problèmes du domaine infirmier.





Soins


en


médecine-chirurgie 3








