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Plan de l’orientation théorique 

Volet virtuel 

 

• Questionnaire validation des connaissances (Pré-test) 

• Capsules et lectures (cocher lorsque fait) 

☐ Explication du guide d’orientation et du cahier d’orientation 

☐ Transmission d’information et rapport interquart 

☐ Révision de dossier 

☐ Usager-partenaire 

☐ Gestion des lits et congé 

☐Traitement des ordonnances en centre hospitalier 

☐ Préparation opératoire et autres examens 

☐ Manipulation de médicaments dangereux 

☐ Dosage ingesta et excreta 

☐ SCPD 

☐ Délirium 

☐ Procédure application des mesures de remplacement et utilisation 

exceptionnelle des mesures de contrôle 

☐ Registre de vaccination 

☐ Usager neutropénique 

☐ Soins palliatifs et fin de vie 

☐ Surface thérapeutique 

☐ Protocole d’autoadministration des inhalateurs 

☐ Personnes ressources et leur rôle 

☐ Points d’informations Covid-19 

☐ Conclusion 

• Questionnaire validation des apprentissages (Post-test) 
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Volet intégration des connaissances 

 

• Intégration des apprentissages faits lors du volet virtuel 

• Période de discussion et d’échanges 

• Mises en situation 

• Différents sujets : 

o Mosaïque des compétences et coffre à outils 

o Continuité de soins 

o Admission 

o Médicaments dangereux 

o Délirium 

o Surface thérapeutique 

o Mesures de remplacement et de contrôle 

o SCPD 

o Alimentation parentérale 

o Responsabilité infirmière vs infirmière auxiliaire 

o Ressources documentaires 

 

•  Évaluation de l’orientation spécifique médecine 
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Volet virtuel 
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Transmission d’information et rapport interquart 

Notes personnelles 

 

 

 

 

 

 

Une continuité de soins inclus…_________________ + ____________________ 
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Rapport interquart IDEA 

I S’identifier si vous ne connaissez pas votre collègue; 
Identifier la chambre de l’usager, son nom, son âge et le type de pathogène si 
l’usager est en isolement. 
 

D Diagnostic, traitement le plus récent (chirurgie, etc.), antécédents et problèmes 
pertinents; 
Historique du problème actuel; 
Information pertinente du service précédent s’il y a lieu; 
Changement concernant le niveau de soins. 
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E Lorsque l’usager évolue normalement et ne présente aucun problème, indiquer : « 
Rien à signaler »; 
Renseignements pertinents et hors du commun, n’évoluant pas selon la normalité 
durant votre quart de travail; 
Détérioration (changement soudain ou inhabituel pour l’usager) ou nouveau 
symptôme; 
Traitement médical amorcé, compromis ou en suspens, nouveau problème qui 
exige un suivi ou nouvelle directive au PTI; 
Utilisation de l’évaluation intégrale afin de mentionner les éléments pertinents; 
Médicament administré en raison d’un symptôme et la réponse obtenue; 
Signes AINÉES. 
 

A Laboratoire et examen; 
Consultation (seulement si une nouvelle consultation a été demandée et n’est pas 
encore réalisée ou si elle est en lien avec un problème non résolu); 
Préciser vos recommandations concernant une situation particulière ou indiquer la 
priorité pour le prochain quart de travail (directive au PTI); 
Indiquer les recommandations du médecin si vous lui avez parlé. 
 

 

 

 

 

 

Révision de dossier 

Consiste à revoir les ordonnances médicales, les notes du médecin et des autres 
professionnels, et ce, pour les derniers 24h. 

 S’assurer que les ordonnances ont bel et bien été relevées et envoyées à la 
pharmacie 

 S’assurer que les suivis infirmiers pouvant découler des ordonnances du médecin 
et des recommandations des autres professionnels ont été faits 

 

 



  Cahier du participant pour l’orientation spécifique médecine 

© CISSS des Laurentides, mai 2019  -  Révision Novembre 2021  Page 8 de 42 

 

 Usager-partenaire 

 

• Caucus opérationnel 
• Plan d’intervention interprofessionnel (PII) 

• Pour l’usager, les objectifs d’un PII sont: 
o Identifier mes besoins prioritaires 
o Clarifier mes attentes, mes aspirations 
o Trouver des moyens pour atteindre une qualité de vie qui me 

satisfait 
o Participer activement à mes soins et développer mon autonomie 
o Adapter les services à ma réalité 
o Assurer ma satisfaction des soins et des services reçus  

Partenariat de soins 

• L’usager fait partie de la boucle 
• Les services hospitaliers à travers les lunettes des usagers 
• C’est une norme d’agrément 
• L’usager est partenaire de ses soins, il est impliqué dans ses soins, habilité à 

prendre ses décisions puisqu’il est informé (carnet de santé électronique) 
• Il faut s’adapter à l'usager et ses réalités. Le médecin a l’expertise de la maladie 

(savoir), l’usager a l’expertise de la vie avec la maladie (savoir expérientiel) 
• L’usager a le choix et le pouvoir de décision 
• Travailler en équipe vers un objectif commun, mais le choix final appartient à 

l’usager 

 

  

Notes personnelles 
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Gestion des lits et congé 

 

• Rapporter congés probables, 24-72 h 
• S'assurer d’un plan de traitement individualisé 
• Planifier le congé dès l’admission 
• Document d’information du séjour hospitalier 
• Rencontres de planification du congé 
• Participer au caucus opérationnel 
• Outil des activités entourant la planification du congé 
• Formulaire «Histoire de santé sommaire» 
• Évaluer la condition biopsychosociale 

Informations à transmettre au congé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notes personnelles 

 

 

 

 

Congé dans une ressource SAPA 

 Aviser trois heures avant 
 Communication verbale 

 

o Documents cliniques : 
• Feuille sommaire 
• Notes d’évolution 
• Rapport des autres 

professionnels 
• Profil pharmaceutique, 

FADM, ordonnance 
• Requêtes 
• Niveau de soins 

 

o Raison de visite 
o Suivi professionnel 
o 24 / 7 
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Préparation opératoire et examens 

Médication 

• Vérifier avec le médecin 
• Enseignement 

 
Vérification préopératoire 

• Bracelet d’identification/allergie 
• Jeune 
• Soins d’hygiène 
• Préparation intestinale  
• Consentement anesthésique/chirurgical 
• Jaquette, pas de sous-vêtement 
• Signes vitaux 
• Retrait des bijoux, lentilles, prothèse, vernis 
• Bas anti-embolique 
• Rasage 
• Dernière miction 
• Assure la continuité des soins 
• Bon déroulement en post opératoire 
• Valide si question 

 

Préparation aux examens diagnostics-dépliants 

Où les 
trouver? 

 

 

 

 

Notes personnelles 

 

 

 

 

Voir la MSI Préparation de la peau 

ou 
le protocole de votre installation 
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Médicaments dangereux 

  Qu’est-ce qu’un médicament dangereux? 

 Cancérogène 
 Tératogène 
 Génotoxique  
 Toxique pour la reproduction 
 Toxique pour un organe à faibles doses 

 

 

  

Notes personnelles 

 

 

 

Affiche à mettre à la porte de la 
chambre et salle de bain 

o Excreta 
o Matériel d’élimination 
o Eau du bain 
o Literie 

 

o La foire aux questions est 
disponible sur l’espace clinique 
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Dosage ingesta et excreta 
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SCPD 

 

Suite à la lecture du guide SCPD, répondre aux questions suivantes. 

1) Qu’est-ce que veut dire SCPD? 

____________________________________________ 

2) Quelle théorie explique l’apparition de SCPD? 

_________________________________ 

3) À quel pourcentage notre approche est reliée aux SCPD? _____________ 

4) Nommez 5 stratégies d’interventions appropriées à la personne et à la situation. 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 
5) Dans quels cas l’approche pharmacologique est indiquée? 

 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 
 

6) À quel pourcentage est situé l’efficacité des antipsychotiques pour les SCPD? 

_________ 
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Délirium 

 

Fiche clinique Délirium  

 

 

Qui est à risque de délirium? Cocher les facteurs prédisposants. 

Madame Landry Monsieur Frappier 

☐88 ans 

☐Femme 

☐Déshydratation 

☐Dépression 

☐Antécédent d’AVC 

☐72 ans 

☐Homme 

☐Déficit visuel 

☐TNC type Alzheimer 

☐Antécédent de délirium 

 

Nommez 2  facteurs précipitants chez madame Landry ? 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

 

 

 

Interventions infirmières et PTI 

Interventions infirmières et PTI 

 

Sur l’intranet : 

Portail clinique/Grands dossiers/AAPA 

 

Sur le site web du MSSS : 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-08W.pdf

À quelle fréquence doit-on procéder au dépistage du délirium aux unités de 
médecine? 

a) 8h 
b) 24 h 
c) 48h 
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Profil AINÉES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carte-fiche sur l’évaluation du délirium 

 

 

 

 
Diminuer ou 

éliminer les facteurs 
de risque 
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Procédure application des mesures de remplacement et utilisation  

exceptionnelle des mesures de contrôle 

 

Questions à remplir au moment de l’écoute de la capsule sur les mesures de 
remplacement et l’utilisation exceptionnelle des mesures de contrôle. 

 

Aurait-on pu agir différemment? 
Quelles interventions infirmières aurait-on pu 
appliquer? 
 
 

  

Intranet/ 
Portail clinique/ 

Documentation clinique/ 

Soins infirmiers/ 
Cartes-fiches 

DÉLIRIUM 

= 

URGENCE MÉDICALE 

Dans 
l’espace 
clinique 
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Où retrouve-t-on la liste des mesures de 
contrôle autorisées au CISSS des 
Laurentides?  

  

Où puis-je trouver des suggestions de 
mesures de remplacement reliées à l’errance, 
aux chutes, aux comportements agressifs ou 
perturbateurs et au délirium ? 
 

  

Quels sont les deux contextes d’application 
d’une mesure de contrôle? 
 

  

En contexte non-planifié chez un usager 
inapte, dans quel délai  les proches doivent-
ils être informés?  

  

À la diapositive 28, quel manquement 
soulevez-vous? 
 

  

Pendant l’utilisation d’une mesure de 
contrôle, à quelle fréquence l’infirmière doit 
faire une évaluation générale de l’usager ? 
 

  

Quand doit-on procéder à l’analyse post-
situationnelle?  
 

  

 

3 formulaires à retenir 
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Notes personnelles 

 

 

 

 

 

 

Notes d’évolution 
au dossier 
ET 
FP-CISSS-6333 : 
Application de 
mesures de contrôle -
évaluation et 
décision 
interdisciplinaire 

 

Démarches de l’équipe interdisciplinaire pour l’application des mesures de 
remplacement et  mesures de contrôle 

Documentation 
clinique à compléter 
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Registre de vaccination 
 

 

 

 

 

 

Aussi accessible avec clé DSQ. 

 

 

 

Demandez votre code 
d’accès à votre 

gestionnaire 

Intranet/application/SI-PMI 

FP-CISSS-6333 
Application de 
mesures de contrôle -
évaluation et 
décision 
interdisciplinaire 

FP-CISSS-6173 
Application de 
mesures de contrôle 
–consentement 
(contexte planifié) 

 

FP-CISSS-6303 
Surveillance de 
l’application de 
mesures de contrôle 

Notes d’évolution 
au dossier 
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Usager neutropénique 

 

 

 

Espace Clinique/Aide-
mémoire neutropénie 
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Soins palliatifs et fin de vie 

 

L’approche en soins palliatifs 

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), 2002 : 

Les soins palliatifs cherchent à améliorer la qualité de vie des usagers et de leur 
famille, face aux conséquences d’une maladie potentiellement mortelle : 

• par la prévention et le soulagement de la souffrance identifiée précocement et 
évaluée avec précision ; 

• par le traitement de la douleur et des autres problèmes physiques, 
psychologiques et spirituels qui sont liés. 

 

Voici ce qui peut être dit et fait: 

Rassurer et légitimer: « J’entends que c’est difficile pour vous de voir qu’elle 
mange moins, qu’est-ce qui vous inquiète le plus? » 

Valider les perceptions: « Est-ce que votre mère vous donne l’impression 
d’avoir faim ou soif? » 

Faire participer la famille aux décisions: « Qu’est-ce que votre mère aurait 
souhaité? » 

Donnez de l’information et faire des recommandations comme par exemple 
faire des soins de bouche régulièrement 

Expliquer d’avance les difficultés qui pourraient survenir et les traitements 
possibles 

Écouter, expliquer, explorer les peurs: « Avez-vous peur d’étouffer? » 

Être calme, rassurant et disponible pour répondre aux questions 

Traiter rapidement toute détresse ou dyspnée 

Dire aux proches qu’ils doivent se sentir à l’aise de nous demander tout ce dont 
ils ont besoin, de nous poser toutes les questions qui les préoccupent. À nous de 
les mettre à l’aise! 

 

Comment peut-on accompagner les familles lorsque leur proche vit ses derniers 
jours? 

En les informant à quoi ils doivent s’attendre lorsqu’une personne est en fin de 
vie. 
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En étant à l’écoute de leurs préoccupations. 

Nommez quelques signes de fin de vie imminente 

 

 

 

 

 

 

Gestion de la douleur 

La douleur s’évalue avec des outils validés tels que le PQRSTU, les échelles de douleur 
ainsi que l’examen physique. 

Il existe différentes échelles pour évaluer la douleur. 

Une sera plus efficace chez l’usager qui communique verbalement et une autre chez 
l’usager qui présente un trouble cognitif par exemple. 

Lorsque vous avez choisi l’échelle appropriée dans la MSI, notez-la dans le PTI afin que 
vos collègues utilisent la même.  

Dans les cartes-fiches, vous avez l’échelle de Gélinas. 

 

 
 

 

Notes personnelles 
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Après le visionnement de la vidéo «Reconnaître et gérer la détresse respiratoire», 
répondre aux questions suivantes : 
 
Est-ce que l’embarras respiratoire et la détresse respiratoire sont la même chose? 
_______________________________________________ 
 
Peut-on avoir une dyspnée sans détresse respiratoire ? 
__________________________ 
 
Est-ce que les râles peuvent persister malgré l’administration de l’ordonnance de 
détresse respiratoire ? __________________ 
 
Est-ce que la scopolamine entraine sédation ? ____________________ 
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Décès 

 

Votre rôle 

1. Examen physique (signes neurologiques et vitaux) 

a. Réponse à la stimulation 

b. Réactivité des pupilles 

c. Sur une minute : pouls carotidien, auscultation cardiaque au foyer mitral, 
respiration 

2. Aviser médecin 

3. Retrait matériel 

4. Rituel ou demande spéciale 

5. Identifier et référer pour le don de tissus 

 

Surface thérapeutique 

 

 

 

 

 

Application GO Medyk :  

Intranet  Accueil  Applications  Go Medyk – Surfaces 

 Pour emprunter une surface thérapeutique 

 Pour faire la formation sur l’utilisation des surfaces thérapeutiques  

 Pour consulter l’algorithme qui guide l’infirmière dans le choix du matelas 
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Protocole autoadministration des inhalateurs 

 

 

 

Services visés: 

o Toutes les unités à l’exception de l’urgence et des soins intensifs 
 

Clientèle visée: 

 
o Toute clientèle adulte possédant une ordonnance individuelle de médicaments en 

inhalation répondant aux conditions d’application 

Exclusions 

 
o Tout usager dont la fréquence de traitement avec inhalateurs est plus élevée que 

six (6) traitements par période de 24 h ; 
o Tout usager n’étant pas autonome à s’autoadministrer l’ensemble des 

médicaments en inhalation inscrits sur l’ordonnance individuelle. 

 

 

Infirmière/Infirmière auxiliaire 

o Envoie l’ordonnance à la pharmacie 

o Valide auprès de l’usager que l'autoadministration a été effectuée selon la 
fréquence 

o Consigne cette information sur la FADM 

o Contacte l'inhalothérapeute au besoin 

 

 

Dans l’Espace clinique 
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Vos ressources humaines en soins infirmiers 

Assistante 
infirmière chef 

Infirmière assignée à une unité pour planifier, superviser et 
coordonner les activités 

Votre 1re personne-ressource 

Gestionnaire 

Responsable de la qualité des soins 

Répond aux besoins et demandes de formation 

Conseillère en 
soins infirmiers 

Encadrement et promotion de la qualité des soins 

Développement et maintien des compétences 

Soutien clinique 

Conception d’outils cliniques 

 

Autres rôle et responsabilités de l’assistante infirmière chef (AIC) 

 

o Assiste son gestionnaire  

o S’assure de la disponibilité et du fonctionnement du matériel et de l’équipement 

o Processus d’évaluation du personnel 

o Rôle pivot dans l’équipe interprofessionnelle et interétablissement 

o Rôle clé dans l’implantation d’un changement  

o Établit et maintien des hauts standards de soins et surveille la qualité des soins 

o Respecte et fait respecter les normes de pratique 

o Résout des problématiques cliniques 

o Joue un rôle d’advocacy 

o Favorise le partenariat de soins 
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Coordonnées des conseillères en soins infirmiers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Préceptorat HSE  

Médecine-chirurgie HSE  

450-473-6811  # 42232 

450 473-6811 # 44035 

Médecine Chirurgie STJ  

Préceptorat STJ  

Préceptorat STJ  

Cancérologie  

450‐432‐2777 # 27350 

450‐432‐2777 # 27376 

450‐432‐2777 # 27339 

450‐432‐2777 # 27352 

Préceptorat Argenteuil  

Médecine Argenteuil  

450‐562‐3761 # 72455 

450‐543‐2930 #72174 

Médecine-Chirurgie Des Sommets  819-324-4000 # 34424  

819 324-4000 # 34235 

Antoine-Labelle 819 275-2118  # 54128 
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Points d’information Covid-19 

Formulaires 
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Volet intégration des connaissances
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Coffre à outils  

 

Rapport interquart IDEA 

 

Notes personnelles 

 

 

 

 

 

Trouvez les erreurs 

 

 

 

 

Évaluation clinique = Anamnèse (PQRSTU) +  ______________________________________ 
 



  Cahier du participant pour l’orientation spécifique médecine 

© CISSS des Laurentides, mai 2019  -  Révision Novembre 2021  Page 33 de 42 

Mise en situation Jour 1 de Madame Terrien 
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Mise en situation Jour 2 de madame Therrien 
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Mise en situation Jour 7 de madame Therrien 

 

 

 

Avant d’en venir à l’application des mesures de contrôle, quelles devraient-être 
les interventions infirmières?  

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

Quel document peut vous guider dans l’application des mesures de 
remplacement? 
 

1) 

2) 

Quels sont les 2 contextes d’application des mesures de contrôle et définissez 
les? 

1) 

2) 
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Où pouvons-nous retrouver la liste des mesures de contrôle du CISSS des 
Laurentides ? 

1) 

2) 

Dans quelles situations devrions-nous compléter un rapport incident-accident? 

1) 

2) 

3) 

4) 

Quelles sont les contre-indications et mises en garde à l’application des mesures 
de contrôle? 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 
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Mise en situation Jour 3 de monsieur Frappier 

Analysez les notes d’évolution du dossier de M. Frappier 

 

 

 

Suite de la note à la page suivante 
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Quels sont les signes d’un AVC? 

 

Échelle de 
Cincinnati 

1) 

2) 

3) 

 

 

 

Notes personnelles 

 

 

 

 

Dans 
l’espace clinique 

À compléter 
par les proches 
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Interventions infirmière en cas d’AVC 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 
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Alimentation parentérale 

 

 

  

Notes personnelles 
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RESSOURCES DOCUMENTAIRES 

 

 

 

Exercice 

Vous relevez une ordonnance d’un médicament que vous ne connaissez pas.  Où 
trouverez-vous son indication et ses effets secondaires?  

_________________________________________________________________________ 

Monsieur Frappier a un Nacl 0,9% à 100 mL/h. Il doit recevoir de la Pipera-Tazocin 4.5 G IV 
et du Furosémide 20 mg IV. Vous demandez à votre collègue si les 2 médicaments IV sont 
compatibles en Y. Elle vous répond de vérifier dans le guide King. Trouvez la réponse à 
votre question.  

_________________________________________________________________________ 

L’usager doit recevoir du fer IV. Y a-t-il une procédure clinique ? 

_________________________________________________________________________ 

Trouvez le protocole d’autoadministration des inhalateurs.  

_________________________________________________________________________ 

Votre usager a un cathéter percutané sans valve de type jugulaire qui a été installé aux 
soins intensifs. Le médecin qui a fait l’installation n’a pas fait d’ordonnance d’héparine pour 
le verrouillage du cathéter. Vous vous demandez s’il y a une ordonnance collective pour 
l’héparinisation des cathéters et si ce cathéter nécessite de l’héparine.  

_________________________________________________________________________ 

Trouvez le guide SCPD. 

_________________________________________________________________________ 

Vous suspectez une dysphagie chez votre usager. Vous vous rappelez que vous avez à 
faire la formation sur le dépistage de la dysphagie. Trouvez la formation. 

_________________________________________________________________________ 

Trouvez  la règle de soins infirmiers sur la dysphagie. 

_______________________________________________________________________ 

Votre collègue mentionne ne pas savoir comment administrer le Métronidazole IV. À quel 
outil pouvez-vous la référer?   ___________________________________________   

  

Sur l’intranet 
• Espace clinique 
• ECPS 
• MSI 
• Formation 


