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Guide d’orientation

(Filkins, 2020)

Infirmier(ére)s en pédiatrie
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10.2 Tableau 3

Objectifs spécifiques lors du jumelage

Savoir : Ensemble des connaissances intégrées par I'apprentissage ou I'expérience en rapport avec une

capacité donnée

= Posséder les connaissances de base des éléments énumérés au tableau 4

= Connaftre les lieux physiques du secteur

Savoir-faire : Mise en pratique des connaissances intégrées

= Appliquer les connaissances acquises lors du tronc commun et de I'orientation théorique spécifique tout au long
du jumelage

= Respecter les normes de pratiques actuelles (professionnelles, légales et déontologiques)

= Appliquer de fagon sécuritaire les protocoles médicaux et infirmiers ainsi que les ordonnances collectives (OC) et
individuelles

= Transmettre les informations pertinentes au suivi de I'usager lors de communications et de notes au dossier.
= Etablir adéquatement les priorités en fonction des soins et des usagers
= Dispenser I'enseignement a I'usager ainsi qu’a sa famille et utiliser les outils d’enseignement au besoin

mSurveiller et déceler les signes de détériorations ou de complications et intervenir rapidement

Savoir-étre : Attitude a I'égard de I'utilisation du savoir dans une situation spécifique. Il s’agit ici de

I'attitude adoptée tout au long du processus (Durand, 2008)

= Collaborer avec les autres professionnels, et ce, de fagon efficace et respectueuse
= Avoir une influence et une attitude positive

= Appliquer les principes relatifs au partenariat : reconnaissance des attentes et du potentiel de I'usager,
suggestion d’approches pertinentes, respect de son droit a décider pour sa santé, partage de la responsabilité,
accompagnement et soutien

= Témoigner d’un vouloir d’apprentissage (poser des questions, faire des lectures, etc.)

Savoir-agir : Le savoir-agir n’est pas seulement savoir-faire, mais c’est également prendre des initiatives,

des décisions et de savoir gérer ses émotions (Le Boterf, 2011)

= nitier les moments de communication auprés des médecins et autres professionnels
= Partager ses idées et ses opinions

= Reconnaitre ses limites émotionnelles et de compétences

=|nitier les taches une fois qu’elles ont été vues et maitrisées

= Prendre des décisions pertinentes au moment opportun

= Savoir a qui se référer pour obtenir de I'aide au besoin
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10.3 Tableau 4

Interventions a évaluer a la moitié et a la fin de la période de jumelage
L'orienteur et I'infirmiére orientée doivent inscrire I’évaluation selon la |égende et ajouter leurs initiales.
Ces éléments sont complémentaires a I’évaluation des objectifs spécifiques énumérés au tableau 3.

P : a parfaire

A : adéquat

Interventions a évaluer : pédiatrie

IN : inadéquat

SO : sans objet

NV :nonvu

DA : déja acquis

Autoévaluation

Infirmier(ére) orienté(e)

Compétences professionnelles

Savoir-étre

Evaluation

Orienteur

Fait preuve de professionnalisme

Assure la confidentialité

Démontre une autocritique

Etablit des liens

Reconnalt ses limites

Reconnait ses erreurs

Etablit une relation d’aide avec la famille;
approche adaptée

Collabore/communique avec les autres
professionnels

Respecte I'horaire de la journée

Priorise et ajuste ses interventions

Elabore un plan de travail complet et I'utilise de
facon pertinente (feuille de route)

Démontre de l'initiative

Demande/offre de I'aide au besoin
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Pratique organisationnelle requise (POR)
Effectue I'identification des usagers

Utilise seulement les abréviations autorisées par
le CISSS

Procede a I'hygiene des mains

Applique le programme de prévention des chutes
(repérage, conseils préventifs)

Applique le programme de prévention des lésions
de pression

Assure la transmission compléte des informations
lors des transferts internes ou externes, pauses et
inter quart

Assure la divulgation du rapport de déclaration
d’incident ou d’accident (AH-223)

Appligue les principes de confidentialité et de
divulgation d’informations propres a son champ
d’exercice

Compléte le bilan comparatif des médicaments
(BCM)

Effectue la double vérification indépendante des
médicaments a haut niveau d’alerte (DVI)

Respecte les précautions universelles et mesures
de prévention des infections

Protocoles, OC, OIS, procédures cliniques et documentation

(consulter Espace clinique)

Assure la surveillance de la condition clinique
physique et mentale de I'usager

Effectue le suivi infirmier de la clientele pédiatrique
présentant des problémes de santé complexes

Effectue I'enseignement a la famille ( ex. :
allaitement, médication PO, pratique de sommeil
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sécuritaire, signes et symptdmes a surveiller,
hygiéne nasale, etc.) et valide la compréhension

Utilise I'espace clinique pour trouver une MSI, une
OIS, une OC et un protocole

Contribue a la gestion des dossiers (ex : lecture
des notes des professionnels, modifications du
cardex, acheminer les formulaire d’ordonnances a
la pharmacie, etc. )

Connalt et applique le protocole d’hypoglycémie
(pédiatrigue et adulte)

Evalue et effectue le suivi de I’hypoglycémie selon
le document de travail disponible

Applique le protocole de la gestion de la douleur
(pharmaco/non pharmaco)

Rédige les notes d’évolution (DIR) pertinentes et
completes

Assure une continuité de soins (mise a jour du plan
thérapeutique infirmier)

Assure I'admission et le congé des patients en
pédiatrie

Effectue le nettoyage des petits équipements
Respecte les normes d’asepsie

Consigne les ordonnances collectives, les
ordonnances verbales et téléphoniques au dossier

Gestion des risques

Connalt la médication la plus souvent utilisée en
pédiatrie

Utilisation du chariot a médicaments
(fonctionnement, mise a jour, confidentialité,
narcotique)
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En situation d’urgence, intervient selon les
procédures du milieu ( alarmes au moniteur
d’apnée, détresse respiratoire, convulsions, etc.)

Connait la procédure en cas de code rose
(matériel, roles et responsabilités, numéro de
téléphone, etc. )

Evalue et assure la surveillance des opiacés

Connait et utilise le guide de médicaments
d’urgence en pédiatrie

Techniques spécifiques, Méthodes de soins informatisées fréquentes et appareillages

(consulter la MSI si non exécutée depuis 2 ans)

Administre des médicaments per os, intra rectal,
ophtalmiques, via tube nasogastrique et IV

Administre des injections intramusculaires et
sous-cutanées

Effectue des prélevements par micro-méthode et
par ponction veineuse

Effectue une glycémie capillaire et utilise le
glucometre

Immobilisation lors d’une ponction lombaire

Systeme cardiaque et circulatoire

Evalue le pouls carotidien, radial, brachial,
fémoral, pédieux

Evalue les signes neuro-vasculaires (CCMSPRO)
Evalue et effectue les signes neurologiques
Effectue une surveillance de la saturométrie
(changement d’emplacement du capteur si en

continu)

Connalt les interventions lors d’alarmes au
moniteur pour bradycardies/tachycardies
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Etre en mesure de gérer et/ou demander de I'aide
en cas de bradycardies/tachycardies

Systeme respiratoire

Connait les interventions lors d’alarmes au
moniteur pour apnée

Etre en mesure de gérer et/ou demander de I'aide
en cas d’apnée

Connait les interventions en cas de désaturation

Etre en mesure de gérer et/ou demander de I'aide
en cas de désaturation

Installation d’un moniteur apnée (électrodes)

Réinitialisation et programmation d’un moniteur
d’apnée

Effectue I'évaluation pulmonaire complete

Assure la surveillance de I'état respiratoire

Connait les éléments de surveillances relatives a la
fonction respiratoire
(rythme, fréquence, amplitude, tirage, BAN, etc.)

Oxygénothérapie (utilisation du masque/lunette
nasale, ajustement de I'O;)

Effectue les surveillances d’un patient sous
oxygénothérapie a haut débit (OTHD) selon le
protocole établi

Administre un médicament par inhalation a 'aide
d’un aérochambre et/ou nébulisateur

Effectue 'aspiration des sécrétions (nasale,
buccale et nasopharyngée)

Effectue I'hygiene nasale (Instillation, Flush Nasal)

Effectue un dépistage VIN-VRS (et COVID)
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Effectue une culture de gorge

Systeme gastro-intestinal et Alimentation du nourrisson

Soutien la mére dans son allaitement
(positionnement, qualité du boire, prise du sein )

Connait le montage et le fonctionnement du tire-
lait électrique et est capable de I'expliquer

Effectue le suivi de la compétence orale

Effectue la manipulation du lait maternel de fagon
sécuritaire

Prépare un biberon, effectue la dilution et
I'entreposage de la préparation commerciale pour
nourrisson de facon sécuritaire

Installe et vérifie 'emplacement d’un TNG

Administre un gavage et effectue la
programmation d’'une pompe a gavage

Effectue une culture de selles, parasites, etc.

Effectue un dosage ingesta /excréta

Systeme génito-urinaire

Effectue un cathétérisme urinaire pour analyse
et/ou culture d’urine

Installe une sonde urinaire pour cystographie
mictionnelle

Evalue I'élimination (caractéristiques et quantité
des urines)

Effectue une analyse et culture d’urine (sac
collecteur, clean catch, mi-jet )

Systeme musculosquelettique et tégumentaire

Effectue un pansement sec / humide
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Effectue une culture de plaie
Evalue et effectue les soins de plaie

Evalue l'intégrité de la peau et des muqueuses

Administration des médicaments

Vérification de I'ordonnance et de la FADM
Connait le médicament et ses effets secondaires
Valide la posologie selon le poids ( regle de 3)

Utilisation des guides de références pour la
validation de la posologie selon le diagnostic et le
poids (RX-Vigilance, Webber...)

Utilisation des fiches et/ou guides
d’administration IV pour la préparation et
I"administration des médicaments IV

Vérifie la compatibilité d’un médicament
intraveineux avec un soluté a I'aide du Guide King

Effectuer les « 7 bons » lors de la préparation et
I"administration d’'un médicament

Applique le protocole de surveillance selon le
médicament administré

Thérapie Intra-Veineuse

Installation, irrigation et retrait d’un cathéter
périphérigue court

Effectue la surveillance d’une perfusion IV

(type, débit, intégrité du circuit, site, signes
d’infiltration, etc.)

Evalue le site IV au début du quart, aux heures,
avant d’administrer un médicament IV, et PRN
(lors de pleurs inexpliqués)

Utilisation des bibliothéques de médicaments IV
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Utilisation et programmation de la pompe a
perfusion

Administration d’un bolus intraveineux et connait
les surveillances associées

Administration d’un médicament intraveineux en
IVD (administration directe)

Administration d’un médicament intraveineux a
I'aide d’un mini-perfuseur

Administration d’un médicament intraveineux par
mini-sac en voie secondaire

Connait et applique la procédure
organisationnelle normalisé de I'administration
des produits sanguin labiles

Connatlt et applique la procédure
organisationnelle normalisé de I'administration
des immunoglobulines intraveineuses

Connatlt et applique la procédure
organisationnelle normalisé de ligne de conduite
lors d’une réaction transfusionnelle

Surveillance de la condition physique

Connatlt les parameétres vitaux de référence selon
I'age de la clientéle

Connatt et surveille les risques de détérioration de
la pathologie (chocs)

Reconnait les signes et symptdmes liés a la
pathologie

Evalue le patient lors d’un changement de la
condition clinique et assure la communication des
parametres anormaux au médecin

Assure une continuité de soins (transmission du
rapport inter-service)
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Applique le protocole de surveillance des signes
vitaux (usuelle, post-opératoire, etc.)

Evalue la douleur avec I'échelle appropriée et le
consigne au dossier

Réévalue le patient apres une intervention
(administration d’un analgésique, administration
d’un traitement par inhalation...)

Effectue la surveillance des signes neurologiques
(PERRLA, Glasgow, force musculaire, etc.)

Clientéle Pédopsychiatrie

Assure I'évaluation initiale et la prise en charge
spécifique a la clientele

Effectue I"évaluation du risque suicidaire et
détermine le niveau de risque associé

Assure les surveillances et communique
I'information aux professionnels

© CISSS des Laurentides, Septembre 2021

Révision : Mars 2023 13



10.4 Tableau 5

Eléments procéduraux a voir durant Porientation fonctionnelle et jumelage

Les professionnels ceuvrant en pédiatrie

Processus informatique

] Systeme informatique L] Rx-Vigilance L] Politiques et [ ] Demande d’examena | [ Intranet (portail ] Horaire de travail et
laboratoire (Cortex, procédures I'extérieur (transport, clinigue, espace feuille de temps
Softlab, TD-WEB) escorte) clinique, protocoles, (Virtuo web)

etc.)

[] Calendrier des congés [] Codes blanc, bleu, [] Procédure pour [] Systeme [] Signaler le médecin
fériés rose (appel, role des signaler une absence téléphonique (bottin, de garde (Petal-Santé)

membres de I'équipe, transfert d’appel)
matériel)

Pharmacologie

[] Cabinet automatisé [] Réfrigérateur a [] Ordonnances [] Ordonnances
(Pyxis ou McKesson) médicaments (code) collectives locales et individuelles
(créer son mot de passe CISSS standardisées locales
personnel) et CISSS
[ | Guide PCl L] Procédure de déces [ ] Gestiondudossierde | [ Criteres L] Cheminement des [] Activités journaliéres
I'usager (ouverture, d’admissibilité / demandes/requétes (routine, gestion
fermeture, etc.) priorisation professionnelles journaliere)

[ ] Formulaires L] Régles de vie en [ | Formulaire de L] Matériel utilisé pour [ ] Acheminement des [ | Demande de
d’enseignement et pédiatrie pour les demande de donner de la spécimens de médicaments
d’information pour les familles participation a une formation aux laboratoire manquants et
familles activité individuelle familles changement sur la

de formation FADM a la pharmacie

] Inhalothérapeute [ Test pratique [] Pompes a gavage ] Pompe a perfusion L] []

glucométre (audit)
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11. Journal de bord et rétroaction

Infirmier(&re) ORIENTE(E) —Jour 1 - ‘

Nombre de patients :

Description et diagnostics des cas cliniques :

Particularités de la journée ‘

Points forts : Points a améliorer :

Obijectifs et Stratégies d’apprentissages identifiées :

Rétroaction de 'ORIENTEUR \

Nom de I'orienteur :

Points forts remarqués chez I'orienté : Points a améliorer chez 'orienté :

Objectifs et Stratégies d’apprentissages discutés avec |'orienté :

Observations et commentaires :
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Infirmier(&re) ORIENTE(E) —Jour 2 - ‘

Nombre de patients :

Description et diagnostics des cas cliniques :

Particularités de la journée ‘

Points forts : Points a améliorer :

Objectifs et Stratégies d’apprentissages identifiées :

Rétroaction de I'ORIENTEUR

Nom de I'orienteur :

Points forts remarqués chez I'orienté : Points a améliorer chez |'orienté :

Obijectifs et Stratégies d’apprentissages discutés avec |'orienté :

Observations et commentaires :
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Infirmier(ére) ORIENTE(E) — Jour 3- ‘

Nombre de patients :

Description et diagnostics des cas cliniques :

Particularités de la journée ‘

Points forts : Points a améliorer :

Objectifs et Stratégies d’apprentissages identifiées :

Rétroaction de I'ORIENTEUR

Nom de I'orienteur :

Points forts remarqués chez I'orienté : Points a améliorer chez |'orienté :

Obijectifs et Stratégies d’apprentissages discutés avec |'orienté :

Observations et commentaires :
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Infirmier(ére) ORIENTE(E) — Jour 4- ‘

Nombre de patients :

Description et diagnostics des cas cliniques :

Particularités de la journée ‘

Points forts : Points a améliorer :

Objectifs et Stratégies d’apprentissages identifiées :

Rétroaction de I'ORIENTEUR

Nom de I'orienteur :

Points forts remarqués chez I'orienté : Points a améliorer chez |'orienté :

Obijectifs et Stratégies d’apprentissages discutés avec |'orienté :

Observations et commentaires :

© CISSS des Laurentides, Septembre 2021

Révision : Mars 2023 18



Infirmier(ére) ORIENTE(E)— Jour 5 - ‘

Nombre de patients :

Description et diagnostics des cas cliniques :

Particularités de la journée ‘

Points forts : Points a améliorer :

Objectifs et Stratégies d’apprentissages identifiées :

Rétroaction de I'ORIENTEUR

Nom de I'orienteur :

Points forts remarqués chez I'orienté : Points a améliorer chez |'orienté :

Obijectifs et Stratégies d’apprentissages discutés avec |'orienté :

Observations et commentaires :

*Pour des journées d’orientation supplémentaires, imprimer d’autres feuilles au besoin*
|
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Journal de bord- Feuille de commentaires supplémentaires

Infirmier(ére) ORIENTE(E)

Commentaires :

Rétroaction de I'ORIENTEUR

Commentaires :
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12. Légende et explications pour 'utilisation du tableau des techniques

= Case « Observé »
Inscrire la date et initiale lorsque I'orienté(e) a observé la technique

= Case « Pratiqué »
Inscrire la date et initiale lorsque 'orienté(e) a pratiqué la technique

= Case « commentaires »
Inscrire les commentaires généraux afin de guider I'orienté(e)

Exemple :

Pratique de soin Observé ) ) ) Commentaires
1 fois 2 fois Au besoin
Autonome. Dextérité
Installation TNG 2021/06/04 M.D | 2021/06/08 | 2021/06/10 | 2021/06/13 @ OK. Attention a la
MD MD M.D prévention de la

douleur.

Certaines techniques ne nécessitent pas deux pratiques encadrées.

Le nombre de pratiques nécessaire est prédéterminé et adapté au besoin par I'orienteur selon
les habiletés de I'orienté.

Dans cette situation, un carré ombragé est présent dans les cases des pratiques 2 et Au besoin

1 fois 2 fois | Au besoin

Utilisation du tire-lait 2021/06/04 2021/06/08 Technique excellente.
liisation du tire-lai M.D M.D Bonne dextérité

Pratique de soin Observé Commentaires

**Si lors de I'orientation, les techniques n’ont pas toutes étés pratiquées, conservez le tableau
des techniques avec vous lors de vos quarts de travail afin qu’il puisse étre rempli lorsque vos
techniques seront effectuées. **
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12.1 Tableau des techniques

. . , Pratiqué .
Pratique de soin Observé Commentaires

Matériel
Moniteur d’apnée (oxymétrie,
saturométrie en permanence)

Glucometre /T

Chariot de code | | |
| |

Prise en charge
Admission simple |
Admission d’un patient avec un
besoin particulier

Admission pédopsychiatrique

Admission post-opératoire _

Surveillance site .V
Installation d’un cathéter
intraveineux
Médicaments
Préparation et administration des
médicaments PO

Préparation et administration des
meédicaments IM/SC

Préparation et administration des
médicaments IR

Préparation et administration des
médicaments IV

Préléevements sanguins

Micro-méthode

Ponction veineuse

Soins du développement
Méthode kangourou si applicable
Evaluation de la douleur
Soins d’hygiene

Bain emmailloté si applicable
Hygiene buccale
Systeme respiratoire
Hygiene nasale
Aspiration nasopharyngée
Surveillance de I'oxygénothérapie
Systéme urinaire

Cathétérisme urinaire

Installation d’une sonde urinaire
Alimentation
Utilisation du tire-lait
Installation TNG - TOG
Programmation pompe a gavage
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13. Appréciation du programme d’orientation en pédiatrie

Suite a la complétion de votre parcours d’orientation, veuillez s’il vous plaft remplir ce court sondage qui
vise a I'amélioration de notre programme.

Appréciation du programme

d'orientation en pédiatrie

Veuillez remettre ce guide a votre gestionnaire a la fin de votre période d’orientation.

Merci!
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