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PREAMBULE

Consulter les descriptifs de stage
Revoir sa théorie, son anatomie

Relire les procédures de soins apprises en bloc
1 et celles déja vues en bloc 2 ou bloc 3

Farde avec votre dossier d’apprentissage en
ordre !

Cahier pharmaco personnel (évolutif).



1) COLLECTE DES DONNEES

Quelles sont mes sources d’info??
Le dossier infirmier (papier ou informatisé)
Le rapport inter-pause
Linfirmier(e) référent(e) !!
Le dossier médical (si vous y avez acces)
La chambre et |le patient :

>> un patient parle... on I'oublie souvent... mine d’infos !

>> observer de haut en bas le patient ET son environnement
(matériel en chambre, matelas alternating, vétements perso.,...)

>> je prends ses parametres complets ! Je les analyse, je les
encode dans le dossier infirmier...




2) AVEC LE MFP QU L'INFIRMIERE

Présentation du patient a prendre en soins

Je me sers de la feuille Paramix qui structure ma
collecte...

En présentant les pathologies, je fais déja des liens
avec son traitement... puis j'y reviens apres...

Examen qui pourrait perturber la matinée ?

Quelles sont les priorités ? Je m’en occupe d’abord...
écouter les plaintes du patient !!

Par quoi vais-je commencer ??? Déroulement théorique
de ma matinée de prise en charge :

> para >> traitement>>hygiéne>>asepsie>>suivi




3) DERQULEMENT DES SQINS

Parameétres a mettre en // avec le traitement, gluco a
réaliser a jeun/correction ?/repas ?/ BH ?7?

Traitement : attention au traitement a donner a jeun
(ex : L-Thyroxine)... y penser avant 'arrivée du MFP, le
donner avec un(e) infirmier(e) ??

Traitement : dosage !!!l Posologie !!! Dates, heures !!!

Se baser sur les infos recueillies le matin pour se
poser les bonnes questions (ex : laxatif >< diarrhée)

Eventuel traitement antalgique, anti-émétique, anti-
HTA non prescrit d’office ??



DEROQULEMENT DES SOINS (SUITE)

Soins d’hygiene (éducation et confort...), surveillances locales
(tvp, escarres,...)

Soins annexes... souvent négligeés...

Lever au fauteuil ? >> on fera le lit apreés...
Pansement d’escarre au siege ?? Y penser...
Pansements chir-méd... apres I’hygiene !
Lever au fauteuil éventuel

Réfection de lit

Traitement de 10h ? Traitement de midi ?

Transmission dans le programme de soins (« croix »), feuille de
pansements, facturation, DAR, rapport infi référent(e)

Assurer le suivi des soins



REMARQUES ;

N’oubliez pas de communiquer avec le patient (et/ou sa
famille)... mais aussi avec les autres membres de
I’équipe de soins... relation de confiance a installer

Vous devrez faire un rapport sur un patient durant le
stage. Il est plus aisé choisir un patient que vous avez
pris en soins avec la/le MFP, car vous aurez déja
beaucoup d’infos... D’ailleurs, ce sera souvent la
demande de votre MFP en fonction du moment de
supervision durant le stage.

BON TRAVAIL!
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