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1.  Note préliminaire

Le cours Enseignement clinique mère-enfant vous offre des activités d’apprentissage permettant le développement de la compétence Intervenir auprès d’une clientèle requérant des soins infirmiers en périnatalité. Vous devrez assumer, en collaboration avec une infirmière de l’unité, les soins requis par une  accouchée et son nouveau-né. Ce stage se déroule en milieu hospitalier, sur une unité de périnatalité. Le cours vise également le développement de la compétence Intervenir auprès d’enfants ainsi que d’adolescentes et d’adolescents requérant des soins infirmiers. Vous  apprendrez à appliquer toutes les étapes du processus de travail quotidien d’une infirmière, sur une unité de pédiatrie, auprès d’un enfant ou d’une adolescente ou d’un adolescent hospitalisés.

Le contexte des soins à la mère et à l’enfant présente de nombreuses opportunités d’enseignement à la clientèle. Ce stage est donc tout désigné pour compléter les apprentissages amorcés dans le cours Situations cliniques mère-nouveau-né en vue du développement de la compétence Enseigner à la personne et à ses proches.

Enfin, ce cours comporte une activité d’apprentissage en vue de l’acquisition de la compétence Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé. L’activité consiste en une visite que vous effectuerez à une nouvelle accouchée dans les jours suivants son retour à domicile.

Les heures allouées aux activités d’apprentissage sont réparties de la façon suivante : 75 heures en pédiatrie, 75 heures en périnatalité et 10 heures pour des activités de promotion de la santé et de prévention de la maladie. Les activités d’apprentissage en milieu hospitalier se dérouleront, à parts égales, de jour ou de soir.

Tous les cours de la discipline Soins infirmiers de la première année du programme et le cours Physiologie humaine 1 : une approche clinique sont préalables absolus à ce stage. Les cours Développement humain I (350-183-SH) et Sociologie de la famille (387-183-SH) constituent des préalables relatifs. Ce cours, Enseignement clinique mère-enfant, doit être suivi en concomitance avec les cours Situations cliniques mère-nouveau-né (180-094-SH) et Situations cliniques enfant-adolescent (180-084-SH). Il est préalable à tous les cours Soins infirmiers de la troisième année du programme.

Pour les cours Enseignement clinique, il serait illusoire de tenter d’attribuer un nombre d’heures, même approximatif, aux éléments de compétence. Tous les éléments s’intègrent dans un processus. Ce processus est circulaire et il s’applique à chaque jour de stage et pour chaque patient qui vous est assigné. Le temps consacré à chacune des étapes ou à chaque activité de travail ou de soins est fonction d’un trop grand nombre de variables pour qu’on puisse l’estimer.
Les compétences que vous aurez à développer dans ce cours :
01QA
Enseigner à la personne et à ses proches

01QB
Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé

01QH
Intervenir auprès d’une clientèle requérant des soins infirmiers en périnatalité

01QJ
Intervenir auprès d’enfants ainsi que d’adolescentes et adolescents requérant des soins infirmiers
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2.  Compétences, contextes de réalisation, éléments 

de compétence et critères de performance


01QA
Enseigner à la personne et à ses proches
	Objectif
	Standard

	Énoncé de la compétence
	Contexte de réalisation

	01QA
Enseigner à la personne et à ses proches
	· En vue de la promotion de la santé, de la prévention de la maladie, du traitement ou de la réadaptation.

· En se référant à l’article 39.4 du Code des professions.

· En collaboration avec d’autres professionnelles ou professionnels.

· À partir :

· d’un plan thérapeutique infirmier;

· de plans ou de programmes d’enseignement

· À l’aide :

· de matériel didactique;

· d’équipement informatique et audiovisuel;

· d’ouvrages de référence.

· En respectant les principes pédagogiques.

· En utilisant un langage adapté à la personne.




	01QA
Enseigner à la personne et à ses proches

	Éléments de la compétence
	Critères de performance
	Éléments de contenu

	1. Déterminer les besoins et les attentes en matière d’information et d’appren​tissage.


	1.1 Appréciation juste de la capacité d’apprentis​sage de la ou des personnes sur le plan physique, intel​lectuel et psychologique. 

1.2 Appréciation juste de la motivation à apprendre.

1.3 Clarification de la nature des besoins et des attentes.

1.4 Prise en considération des connaissances actuelles de la ou des personnes.

1.5 Vérification de l’incidence possible des facteurs socioculturels.


	· Transfert des acquis du cours Situations cliniques mère- nouveau-né (180‑094‑SH # 01QA)

	2. Fournir de l’information en matière de santé, de soins et de services.
	2.1 Sélection d’un contenu pertinent en fonction du besoin déterminé.

2.2 Utilisation d’une approche adaptée aux personnes visées.

2.3 Clarté des renseignements fournis.

2.4 Vérification de la compréhension de l’information.

2.5 Évaluation de la réponse apportée au besoin.


	· Transfert des acquis du cours Situations cliniques mère- nouveau-né (180‑094‑SH # 01QA)

	3. Structurer une activité d’enseignement.
	3.1 Détermination de priorités d'enseignement correspondant aux besoins définis.

3.2 Établissement d’objectifs d’apprentissage pertinents et réalistes.

3.3 Sélection du contenu et du matériel pédagogique approprié.

3.4 Choix d’une méthode convenant à la ou aux personnes et à la situation.

3.5 Choix d’un moment opportun.


	· Transfert des acquis du cours Situations cliniques mère- nouveau-né (180‑094‑SH # 01QA)

	4. Donner de l’enseignement sur une base individuelle.
	4.1 Création et maintien d’un climat propice à l’apprentissage.

4.2 Explication précise des objectifs poursuivis.

4.3 Intervention adaptée à l’état de la personne et à ses besoins immédiats.

4.4 Manifestation d’une attitude chaleureuse et respectueuse.

4.5 Pertinence du soutien accordé à la personne.


	· Transfert des acquis du cours Situations cliniques mère- nouveau-né (180‑094‑SH # 01QA)

	5. Donner de l’information à un petit groupe de personnes.
	5.1 Création et maintien d’un climat propice à l’apprentissage et aux échanges de vues.

5.2 Explication précise des objectifs poursuivis et du déroulement de l’activité. 

5.3 Utilisation correcte de techniques de base en animation.

5.4 Pertinence du soutien accordé aux participantes et aux participants.


	· Transfert des acquis du cours Situations cliniques mère- nouveau-né (180‑094‑SH # 01QA)

	6. Évaluer les résultats de l’activité.
	6.1 Évaluation correcte avec la ou les personnes : 

· des apprentissages réalisés;

· du déroulement de l’activité;

· de l’atteinte des objectifs.

6.2 Évaluation judicieuse de ses habiletés à transmettre de l’information et à enseigner.


	· Transfert des acquis du cours Situations cliniques mère- nouveau-né (180‑094‑SH # 01QA)

	7. Consigner l’information au dossier.
	7.1
Respect des principes et des 
règles de documentation des 
soins.

7.2
Précision des données 
inscrites.

7.3
Inscription de toute l’information 
pertinente.

7.4
Emploi d’une terminologie 
appropriée.


	· Transfert des acquis du cours Situations cliniques mère- nouveau-né (180‑094‑SH # 01QA)


	
01QB
Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé

	Objectif
	Standard

	Énoncé de la compétence
	Contexte de réalisation

	01QB
Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé
	· Dans le cadre légal de l'exercice de la profession.

· En se référant aux politiques et aux conceptions actuelles en matière de santé.

· En vue de la promotion, du maintien de la santé et de la prévention de la maladie.

· En collaboration avec des établissements du réseau de la santé, des associations, des organismes ou des institutions.

· En collaboration avec les intervenantes et intervenants du milieu de la santé et du milieu communautaire.

· À partir :

· de programmes d’enseignement;

· de programmes de santé;

· du PIQ (Protocole d’immunisation du Québec);

· des Priorités nationales de santé publique;

· des règles de soins infirmiers en vigueur dans l’établissement;

· de matériel didactique.

· À l'aide :

· d'instruments de mesure et d'appareils;

· d’ouvrages de référence.

· Dans le respect :

· des règles de déontologie;

· de la législation en vigueur;

· de l’approche des soins de santé primaires.

· En utilisant un langage adapté à la personne.




	01QB
Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé

	Éléments de la compétence
	Critères de performance
	Éléments de contenu

	1. Effectuer des activités de soins dans le cadre d’un programme de prévention.


	1.1 Prise en considération de la clientèle visée et des objectifs poursuivis.

1.2 Préparation rigoureuse de l’activité de soins.

1.3 Respect des règles ou des protocoles établis.

1.4 Relevé des données pertinentes. 

1.5 Réponse adaptée aux besoins et aux attentes de la personne.

1.6 Justesse de la décision d’administrer ou non un vaccin.

1.7 Interventions effectuées correctement.

1.8 Vigilance quant à l’existence ou à l’éventualité d’un problème de santé.

1.9 Orientation de la personne vers les ressources appropriées, s’il y a lieu.


	· Transfert des acquis du cours Situations cliniques enfant adolescent (180‑084‑SH).

	2. Promouvoir de saines habitudes de vie.
	
	

	3. Sensibiliser la personne relativement à différentes situations à risques.
	
	

	4. Soutenir la personne dans la prise en charge de sa santé.
	
	

	Ces éléments ne font pas l’objet d’apprentissage dans ce cours.


	
	

	5. Apprécier la capacité de prise en charge de la personne à son retour en milieu naturel.
	5.1 Détermination du moment opportun pour visiter la personne.

5.2 Qualité du contact établi avec la personne.

5.3 Attention portée au milieu de vie de la personne.

5.4 Relevé des facteurs de risque liés à la personne et à l’environnement.

5.5 Reconnaissance des réactions et de la capacité d’adaptation de la personne et de ses proches à la situation de santé.

5.6 Appréciation du niveau de connaissance de la personne et de ses proches relativement aux auto-soins, aux éléments de l’auto-surveillance et aux ressources à contacter en cas de besoin.

5.7 Communication adaptée à l’état de la personne et à ses caractéristiques socioculturelles.

5.8 Validation de la compréhension de l’information contenue dans l’enseignement de départ.

5.9 Transmission de toute l’information pertinente à l’infirmière responsable.
	· Considérations entourant la visite à une nouvelle accouchée, à son domicile (voir document de visite à domicile):

· établissement du contact (transfert des acquis du cours Développement humain 1 élément 1 (350‑183‑SH);

· les facteurs de risque à considérer dans un contexte de post partum (transfert des acquis du cours Situations cliniques mère - nouveau-né (180‑094‑SH));

· les attitudes et comportements associés à une adaptation réussie en post-partum (transfert des acquis du cours Développement humain 1 (350‑183-SH), notion d’attachement et du cours Situations cliniques mère - nouveau-né (180‑094‑SH);

· importance d’une communication adaptée à la personne et respectueuse de ses caractéristiques socioculturelles (transfert des acquis du cours Communication et relation d’aide (180-023-SH) et du cours Sociologie de la famille (387‑183‑SH);

· référence à l’enseignement de départ;

· éléments d’information qui devraient être signalés.

· Au cours de son stage en périnatalité,  établissement d’une entente avec une nouvelle accouchée en vue d’une visite à son domicile :

· détermination d’un moment opportun conjointement avec la personne;

· clarification de l’objectif poursuivi;

· transfert des acquis au moment de la visite.


	
01QH
Intervenir auprès d’une clientèle requérant des soins infirmiers en 
périnatalité


	Objectif
	Standard

	Énoncé de la compétence
	Contexte de réalisation

	01QH
Intervenir auprès d’une clientèle requérant des soins infirmiers en périnatalité
	· Dans le cadre légal de l’exercice de la profession.

· En vue du maintien et de l’amélioration de la santé, de la prévention, des risques, du traitement et de la réadaptation.

· En centre hospitalier (CH).

· En collaboration avec des associations et des organismes en santé parentale.

· À partir :

· des lois s’appliquant à la clientèle ainsi qu’aux soins et services qui lui sont destinés;

· du dossier de santé d’une personne;

· d’un plan thérapeutique infirmier;

· d’ordonnances individuelles ou collectives;

· des outils d’encadrement clinique et clinico-administratif en vigueur dans l’établissement.

· À l'aide :

· d'instruments de collecte de données et de grilles d'évaluation;

· d'instruments, de matériel et d'outils de soins;

· de documents administratifs;

· de matériel didactique;

· d'équipement de traitement et de transmission de l'information;

· d'ouvrages de référence.

· Dans le respect :

· de ses obligations éthiques et déontologiques.

· de la législation et des politiques en vigueur.

· En se référant :

· à l’approche préconisée en santé parentale et infantile;

· au processus et à l’expérience de la grossesse, du travail  de l’accouchement et de la parentalité;

· aux principes d’intervention pour des situations de crise en périnatalité.




	01QH
Intervenir auprès d’une clientèle requérant des soins infirmiers en périnatalité

	Éléments de la compétence
	Critères de performance
	Éléments de contenu

	1. S’informer en vue d’assurer la continuité des soins.


	1.1 Consultation appropriée des sources d’information :

· dossier;

· rapport;

· collègues de travail.

1.2 Prise en considération du plan de cheminement clinique, s’il y a lieu

1.3 Mise en relation pertinente des éléments d’information.


	· Transfert des acquis du cours Enseignement clinique médecine - chirurgie l (180‑04S‑SH).

	2. Effectuer l'évaluation initiale de la personne ou la mise à jour des données.


	2.1 Prise en considération de l’ensemble des éléments de la situation clinique.

2.2 Approche souple et adaptée.

2.3 Utilisation appropriée des outils et des méthodes d'évaluation.


	· Pour le processus, transfert des acquis des cours Pratique professionnelle de l’infirmière (180-005-SH #01Q3) et Enseignement clinique médecine - chirurgie l (180‑04S‑SH).



	
	2.4 Collecte des données biophysiologiques et psychosociales pertinentes pour la femme enceinte, la mère ou le nouveau-né :

· réalisation de l’examen clinique;

· recours aux autres sources d’information.

2.5 Reconnaissance des besoins et des attentes de la famille ou des proches.

2.7
Appréciation correcte des réactions et de la capacité d'adaptation de la femme enceinte ou de la mère, de la famille ou des proches.


	· Pour les éléments à considérer et l’approche à adopter,  transfert des acquis des cours Situations cliniques mère – nouveau-né (180-094-SH), Développement humain I et ll (350‑183‑SH et 350-283-SH), Communication et relation d’aide (180‑023-SH) et Sociologie de la famille (287‑183-SH)  

	3. Assurer une surveillance clinique.


	3.1 Vérification rigoureuse des paramètres physiques et psychologiques en fonction de l’évolution de la condition de santé de la personne.

3.2 Vérification attentive des données obtenues par monitorage.

3.3 Justesse de la décision d’effectuer un examen ou un test diagnostique selon une ordonnance.

3.4 Appréciation juste des résultats des épreuves diagnostiques.

3.5 Perspicacité et discernement quant à l'évolution de la situation clinique de la femme enceinte, de la mère ou du nouveau-né.

3.6 Empressement à signaler tout changement important.


	· Transfert des acquis des cours Situations cliniques médecine -chirurgie l et ll (180- 014-SH et 180-035-SH) et Situations cliniques mère – nouveau-né (180-094-SH).

	4. Dégager les besoins de soins.
	4.1 Analyse et interprétation rigoureuses de l’ensemble de l'information.

4.2 Détermination juste des problèmes qui relèvent du domaine infirmier et des facteurs d'influence.

4.3 Reconnaissance précise des problèmes relevant de la collaboration inter professionnelle.


	· Pour le processus d’analyse et d’interprétation des données permettant de dégager les besoins de soins, transfert des acquis du cours Pratique professionnelle de l’infirmière (180-005-SH #01Q3)

· Pour les savoirs relatifs aux problèmes qui relèvent du domaine infirmier et les problèmes à traiter en collaboration, transfert des acquis du cours Situations cliniques médecine – chirurgie l et ll (180-014-SH et 180‑035‑SH) et Situations cliniques mère – nouveau-né (180‑094‑SH)

	5. Élaborer le plan thérapeutique infirmier.
	5.1 Prise en considération des besoins et des attentes de la personne, de la famille ou des proches.

5.2 Détermination juste des priorités de soins.

5.3 Établissement des résultats escomptés précis et réalistes en collaboration avec la femme enceinte ou la mère, la famille ou les proches.

5.4 Choix judicieux des interventions.

5.5 Détermination du plan de traitement infirmier pour un problème de santé spécifique, s’il y a lieu.


	· Pour le processus, transfert des acquis du cours Pratique professionnelle de l’infirmière (180-005-SH #01Q3) 

· Pour l’organisation des activités, transfert des acquis du cours Enseignement clinique médecine – chirurgie 1 (180‑04S-SH)

	6. Planifier la réalisation du plan thérapeutique infirmier.
	6.1 Respect des orientations du plan thérapeutique infirmier

6.2 Détermination judicieuse des activités à confier au personnel d’assistance.

6.3 Organisation efficace des activités.
	

	7. Effectuer les interventions.
	7.1 Interventions appropriées à la situation et aux attentes de la famille ou des proches.

7.2 Interventions adaptées aux caractéristiques socioculturelles des personnes en cause.

7.3 Utilisation d'une approche convenant :

· aux besoins de soins;

· à l'état de la femme enceinte, de la mère ou du nouveau-né.

7.4 Manifestation d’attitudes aidantes.

7.5 Application rigoureuse :

· des mesures de surveillance;

· des principes liés au déplacement sécuritaire des bénéficiaires.

· des principes d’hygiène et d’asepsie.


	· Pour les éléments 7.1 à 7.4, 7.11 et 7.14 transfert des acquis des cours Développement humain l et ll (350‑183‑SH et 350‑283‑SH), Communication et relation d’aide (180‑023-SH) et Sociologie de la famille (387‑183-SH)

· Pour les éléments 7.3, 7.5, 7.6, 7.7-7.10, transfert des acquis des cours Situations cliniques médecine – chirurgie l et ll (180-014-SH et 180-035-SH) et du cours Situations cliniques mère – nouveau-né (180‑094‑SH).

· Pour les éléments 7.8 7.9, 7.10. 7.13 transfert des acquis du cours Situations cliniques mère - nouveau-né (180‑094‑SH # 01QA).



	-
prodiguer les soins et les 
traitements infirmiers et 
médicaux
	7.6 Justesse de la décision d’effectuer ou d’ajuster un traitement médical selon une ordonnance.

7.7 Exécution correcte des  méthodes de soins.

7.8 Application judicieuse du ou des protocoles et du ou des programmes de soins appropriés.


	

	-

assister les parents dans l'exercice de leur rôle.
	7.9 Souci de motiver les parents à s'engager dans les activités de soins.

7.10 Assistance appropriée aux parents dans l'exécution des soins au nouveau-né.

7.11 Soutien approprié à l'allaitement maternel.

7.12 Utilisation de moyens favorisant l'attachement parental et l'adaptation des membres de la famille.

7.13 Application du ou des programmes d’enseignement appropriés.

7.14 Justesse de la réponse aux besoins d'information et d’apprentissage.

7.15 Soutien approprié aux parents qui vivent une situation problématique.

7.16 Justesse de la décision de recourir à des personnes-ressources.


	

	8. Administrer des médicaments.
	8.1 Vérification rigoureuse de l'ordonnance.

8.2 Association pertinente du médicament prescrit avec les manifestations cliniques.

8.3 Prise en considération des alternatives à la médication.

8.4 Justesse de la décision : 

· d’administrer ou non le médicament;

· d’ajuster la médication au besoin.

8.5 Détermination judicieuse des conditions d'application de l'ordonnance.

8.6 Respect strict des règles de préparation, d'administration et d’inscription des médicaments.

8.7 Dextérité et sécurité dans l'exécution de la méthode.

8.8 Pertinence de l'information transmise.

8.9 Pertinence du soutien à l'observance.

8.10 Surveillance et suivi appropriés.


	· Transfert des acquis des cours Situations cliniques médecine – chirurgie ll (180‑035-SH) et Situations cliniques mère – nouveau-né (180-094-SH)

· Interventions relatives à l’automédication

	9. Évaluer les interventions et les résultats de soins.
	9.1 Appréciation juste de la qualité de ses interven​tions.

9.2 Appréciation de l’efficacité de ses interventions à partir des résultats obtenus.

9.3 Vérification pertinente avec la famille :

· de l'atteinte des résultats escomptés;

· de la satisfaction des besoins et des attentes.

9.4 Contrôle de la qualité des soins confiés à d’autres personnes à partir des résultats obtenus.

9.5 Ajustement approprié du plan thérapeutique infirmier.

9.6 Utilisation judicieuse des outils d'évaluation de la qualité des soins, s’il y a lieu.


	· Pour le processus d’évaluation transfert des acquis du cours Pratique professionnelle de l’infirmière (180‑005‑SH #01Q3)

· Ce critère sera vu avec le cours Enseignement clinique en longue durée (180-15S-SH)



	10. Assurer la continuité des soins et le suivi.
	10.1 Rédaction correcte des notes au dossier.

10.2 Rapport précis, concis et pertinent.

10.3 Application rigoureuse des procédures administratives.

10.4 Collaboration efficace avec l'équipe de soins et l'équipe multidisciplinaire.

10.5 Orientation de la personne, de la famille ou des proches vers les ressources appropriées à leur situation, s’il y a lieu.

10.6 Contribution appropriée au suivi systématique, s’il y a lieu.


	· Pour les critères 10.1 et 10.2, transfert des acquis du cours Situations cliniques médecine – chirurgie ll (180-035-SH #01QD élément 6)

· Critère 10.5 : transfert des acquis du cours Situations cliniques mère – nouveau-né (180‑094‑SH).

· Contribution à la planification du suivi : assuré par le CLSC.




	
01QJ
Intervenir auprès d’enfants ainsi que d’adolescentes et adolescents 



requérant des soins infirmiers

	Objectif
	Standard

	Énoncé de la compétence
	Contexte de réalisation

	01QJ
Intervenir auprès d’enfants ainsi que d’adolescentes et adolescents requérant des soins infirmiers
	· Dans le cadre légal de l'exercice de la profession.

· En vue du maintien et de l’amélioration de la santé, de la prévention, du risque, du traitement et de la réadaptation.
· En centre hospitalier (CH).

· En collaboration avec des associations, des organismes en santé parentale et infantile.

· À partir :

· des lois s’appliquant aux clientèles ainsi qu’aux soins et services qui leur sont destinés;

· du dossier de santé d’une personne;

· d’un plan thérapeutique infirmier; d’un plan de soins et de traitements infirmiers;
· d’ordonnances individuelles ou collectives;

· des outils d’encadrement clinique et clinico-administratif en vigueur dans l’établissement;

· À l'aide :

· d'instruments, de matériel et d'outils de soins;

· d'instruments de collecte de données et de grilles d'évaluation;

· de matériel didactique;

· d'équipement de traitement et de transmission de l'information;

· d'ouvrages de référence.

· Dans le respect :

· de ses obligations éthiques et déontologiques ;

· de la législation et des politiques en vigueur.

· En se référant :

· à l'approche préconisée en santé parentale et infantile;

· au stade de développement de la personne.




	01QJ
Intervenir auprès d’enfants ainsi que d’adolescentes et adolescents requérant des soins infirmiers

	Éléments de la compétence
	Critères de performance
	Éléments de contenu

	1. S'informer en vue d'assurer la continuité des soins.


	1.1 Consultation appropriée des sources d’information :

· dossier;

· rapport;

· collègues de travail.

1.2 Prise en considération du plan de cheminement clinique, s’il y a lieu.

1.3 Mise en relation pertinente des éléments d’information.


	· Transfert des acquis du cours  Enseignement clinique médecine - chirurgie l (180‑04S-SH).

	2. Effectuer l'évaluation initiale de la personne ou la mise à jour des données.
	2.1 Prise en considération de l’ensemble des éléments de la situation clinique.

2.2 Approche souple et adaptée.

2.3 Utilisation appropriée des outils et des méthodes d'évaluation.

2.4 Collecte des données biophysiologiques et psychosociales pertinentes :

· réalisation de l’examen clinique;

· recours aux autres sources d’information.

2.5 Reconnaissance des besoins et des attentes de la famille ou des proches.

2.6 Appréciation correcte des réactions et de la capacité d'adaptation de l'enfant, de l'adolescente ou de l'adolescent, de la famille ou des proches.


	· Pour le processus, transfert des acquis des cours Pratique professionnelle de l’infirmière (180-005-SH #01Q3) et Enseignement clinique médecine - chirurgie l (180‑04S-SH).

· Pour les éléments à considérer et l’approche à adopter,  transfert des acquis des cours Situations cliniques  enfant - adolescent (180-084-SH), Développement humain1 et ll (350‑183‑SH et 350-283-SH), Communication et relation d’aide (180‑023-SH) et Sociologie de la famille (387‑183-SH)

	3. Assurer une surveillance clinique.
	3.1 Vérification rigoureuse des paramètres physiques et psychologiques en fonction de l’évolution de la condition de santé de la personne.

3.2 Vérification attentive des données obtenues par monitorage.

3.3 Justesse de la décision d’effectuer un examen ou un test diagnostique selon une ordonnance.

3.4 Appréciation juste des résultats des épreuves diagnostiques.

3.5 Perspicacité et discernement quant à l'évolution de la situation clinique.

3.6 Empressement à signaler tout changement important.


	· Transfert des acquis des cours Situations cliniques médecine -chirurgie l et ll (180- 014-SH et 180-035-SH) et Situations cliniques enfant - adolescent (180-084-SH).

	4. Dégager les besoins de soins.


	4.1 Analyse et interprétation rigoureuses de l’ensemble de l’information.

4.2 Détermination juste des problèmes qui relèvent du domaine infirmier et des facteurs d’influence.

4.3 Reconnaissance précise des problèmes relevant de la collaboration inter-disciplinaire.
	· Pour le processus d’analyse et d’interprétation des données permettant de dégager les besoins de soins, voir le cours Pratique professionnelle de l’infirmière (180-005-SH #01Q3)

· Pour les savoirs relatifs aux problèmes qui relèvent du domaine infirmier et les problèmes à traiter en collaboration, voir les cours Situations cliniques médecine – chirurgie l et ll (180-014-SH et 180‑035-SH) et le cours Situations cliniques enfant – adolescent (180‑084‑SH)



	5. Déterminer et ajuster le plan thérapeutique infirmier.
	5.1 Détermination judicieuse des problèmes et des besoins prioritaires en lien avec le suivi clinique.

5.2 Détermination appropriée des directives infirmières incluant, s’il y a lieu, les indications relatives au plan de traitement relié à une plaie ou à une altération de la peau et des téguments.

5.3 Prise en compte adéquate de la composition de l’équipe de soins infirmiers.

5.4 Ajustement approprié au plan thérapeutique infirmier selon l’évolution de la situation clinique.
	· 

	6. Déterminer le plan de soins et de traitements.
	6.1 Prise en considération des besoins et des attentes de l’enfant, de l’adolescente ou l’adolescent ainsi que de la famille ou des proches.

6.2 Détermination juste des priorités de soins.

6.3 Établissement de résultats escomptés précis et réalistes en collaboration avec l’enfant, l’adolescente ou l’adolescent, la famille ou les proches.

6.4 Choix judicieux des interventions.

6.5 Détermination du plan de traitement infirmier pour un problème de santé spécifique, s’il y a lieu.


	· Pour le processus, transfert des acquis du cours Pratique professionnelle de l’infirmière (180-005-SH #01Q3) 

· Pour l’organisation des activités, transfert des acquis du cours Enseignement clinique médecine – chirurgie 1 (180‑04S-SH)

	7. Planifier la réalisation du plan thérapeutique infirmier et du plan de soins et de traitements infirmiers.
	7.1 Respect des directives du plan thérapeutique infirmier.

7.2 Détermination judicieuse des activités à confier à d’autres personnes.

7.3 Organisation efficace des activités.


	· 

	8. Effectuer des interventions :
	8.1 Interventions appropriées à la situation et aux attentes de la famille ou des proches.

8.2 Utilisation d'une approche convenant :

· à la problématique;

· à l'état de l'enfant, de l'adolescente ou de l'adolescent;

· aux caractéristiques socioculturelles des personnes en cause.
8.3 Manifestation d’attitudes aidantes.

8.4 Application des directives infirmières ou ajustement du plan thérapeutique infirmier si nécessaire.

8.5 Application rigoureuse :

· des mesures de surveillance et de sécurité;

· des principes liés au déplacement sécuritaire des béné​ficiaires.
· des principes d’hygiène et d’asepsie.


	· Pour les éléments 7.1 à 7.3, 7.8, transfert des acquis des cours Développement humain l et ll (350-183-SH et 350‑283‑SH), Communication et relation d’aide (180-023-SH) et Sociologie de la famille (387‑183-SH)

· Pour les éléments 7.4 - 7.7, transfert des acquis des cours Situations cliniques médecine – chirurgie l et ll (180-014-SH et 180-035-SH) et du cours Situations cliniques enfant – adolescent (180‑084‑SH).

· Pour les éléments 7.11, 7.12, transfert des acquis du cours Situations cliniques mère - nouveau-né (180-094-SH 
# 01QA).



	· prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux;
	8.6 Justesse de la décision d’effectuer ou d’ajuster un traitement médical selon une ordonnance.

8.7 Exécution correcte des méthodes de soins.

8.8 Application judicieuse du ou des protocoles et du ou des programmes de soins appropriés.

8.9 Soutien approprié aux parents ou aux proches dans les activités de soins.

8.10 Utilisation de moyens favorisant l'adap​tation de la famille ou des proches.


	

	· assister l'enfant, l'adolescente ou l'adolescent dans les activités de la vie quotidienne;


	8.11 Assistance appropriée à l'état de la personne.

8.12 Respect et renforcement de l'autonomie.
	

	· donner de l'information, des conseils ou de l'enseignement.
	8.13 Application appropriée du ou des programmes d'enseignement.

8.14 Pertinence de la réponse aux besoins de l'enfant, de l'adolescente ou l'adolescent, de la famille ou des proches.


	

	9. Administrer des médicaments.
	9.1 Vérification rigoureuse de l'ordonnance.

9.2 Association pertinente du médicament prescrit avec les manifestations cliniques relevées.

9.3 Prise en considération des alternatives à la médication.

9.4 Justesse de la décision :

· d’administrer ou non le médicament;

· d’ajuster la médication au besoin.

9.5 Prise en considération des particularités de la pharmacothérapie en soins pédiatriques.
9.6 Application des directives infirmières ou ajustement du plan thérapeutique infirmier si nécessaire.

9.7 Détermination judicieuse des conditions d'application de l'ordonnance.

9.8 Respect strict des règles de préparation, d'administration et d'inscription des médicaments.

9.9 Dextérité et sécurité dans l'exécution de la méthode.

9.10 Pertinence de l'information transmise.

9.11 Pertinence du soutien à l'observance.

9.12 Surveillance et suivi appropriés.

	· Transfert des acquis des cours Situations cliniques médecine – chirurgie ll (180‑035-SH), Situations cliniques enfant – adolescent (180-084-SH) et Enseignement clinique – médecine chirurgie I (180‑04S‑SH).



	10. Évaluer les interventions et les résultats de soins.
	10.1 Appréciation juste de la qualité de ses interventions.
10.2 Appréciation de l’efficacité de ses interventions à partir des résultats obtenus.
10.3 Vérification pertinente avec les personnes concernées :

· de l'atteinte des résultats escomptés;

· de la satisfaction des besoins et des attentes.
10.4 Contrôle de la qualité des soins confiés à d'autres personnes à partir des résultats escomptés.
10.5 Ajustement approprié du plan thérapeutique infirmier; et du plan de soins et de traitements infirmiers, s’il y a lieu.
10.6 Utilisation judicieuse d'outils d'évaluation de la qualité des soins, s’il y a lieu.


	· Pour le processus d’évaluation transfert des acquis du cours Pratique professionnelle de l’infirmière (180‑005‑SH #01Q3)



	11.  Assurer la continuité des soins et le suivi.
	11.1 Rédaction correcte des notes au dossier.

11.2 Documentation appropriée du plan thérapeutique infirmier.

11.3 Rapport précis, concis et pertinent.

11.4 Transmission adéquate des directives infirmières aux personnes concernées.

11.5 Application rigoureuse des procédures administratives.

11.6 Collaboration efficace avec l'équipe de soins et l'équipe multidisciplinaire.

11.7 Orientation de la famille ou des proches vers les ressources appropriées à la situation, s’il y a lieu.

11.8 Contribution appropriée au suivi systématique, s’il y a lieu.


	· Pour les critères 10.1 et 10.2, transfert des acquis du cours Situations cliniques médecine – chirurgie ll (180-035-SH #01QD élément 6)

· Critère 10.5 : voir le cours Situations cliniques enfant – adolescent (180‑084‑SH)

· Contribution à la planification du suivi : assuré par le CLSC.
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3.  Déroulement du stage

Calendrier : 

Stage en milieu hospitalier

Horaire voir plan de roulement.

	Durée du stage : 18.75 jours
	Milieux de stage et enseignantes :
Marie-France Corriveau :
pédiatrie

Johanne Bolduc :
pédiatrie

Véronique Turcotte : 
pédiatrie et maternité
France Lacroix    :                    pédiatrie

Nathalie Fournier :
maternité
Dominique Darveau :
maternité

Audrée Bédard   :                   maternité


	
	


	Visite à domicile

Durée 10 heures 

Horaire voir plan de roulement en annexe


	Enseignantes :
Dominique Darveau (1)


Marie-France Corriveau (2)


Johanne Bolduc (2)

Véronique Turcotte (1)


Nathalie Fournier (1)

Audrée Bédard (1)
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4.  Méthodes pédagogiques

Le stage vise particulièrement l’intégration et le transfert, en contexte réel, des apprentissages faits en contexte didactique dans les cours Situations cliniques mère-nouveau-né (180-094-SH) et Situations cliniques enfant-adolescent (180-084-SH). Ce cours, Enseigne​ment clinique mère-enfant, totalise 165 heures et comporte quatre volets : une expérience clinique sur une unité de soins de périnatalité, une expérience clinique sur une unité de pédiatrie et une visite à une mère et à son nouveau-né peu après leur retour à domicile. 

L’enseignante vous assigne les patientes et les patients auprès desquels vous devrez accomplir les activités de soins pour lesquelles vous êtes habilitées. Les responsabilités qui vous sont confiées augmentent progressivement au fil des jours. Vous  travaillez en collaboration avec l’infirmière responsable du client et avec les autres membres de l’équipe de soins.

La supervision directe, en permettant de fréquentes rétroactions formatives, vous assure un encadrement personnalisé qui vous aide à vous adapter au contexte, à intégrer vos connaissances, à développer vos habiletés, tant sur le plan technique que relationnel, et à assumer vos expériences vécues. 

Une période appelée pré–clinique sera placée à l’horaire de certaines journées, pour vous permettre, en présence de l’enseignante, d’échanger sur vos expériences vécues et les difficultés rencontrées et de faire  à tour de rôle une présentation de cas. Ces échanges, en plus de favoriser l’établissement de liens théorie - pratique et l’intégration des connaissances, sont l’occasion pour chacun de vous de tirer profit des expériences de vos pairs. 

Dès le début du stage, vous serez au fait des exigences et des conditions de réussite de ce stage clinique; les documents qui vous seront remis et expliqués fournissent des indications claires, tant sur les travaux demandés que sur les performances attendues relativement au processus de travail et aux activités de soins. Vous devez conserver ses travaux en vue d’un suivi de type portfolio en vue de l’évaluation formative. 

À la fin du stage, vous serez évalués sur votre capacité à appliquer l’ensemble du processus de travail dans la prise en charge d’un enfant en pédiatrie en 3e session et de deux enfants en pédiatrie en 4e session et d’une famille en maternité.

En lien avec le développement de la compétence Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé, une activité d’apprentissage est prévue. 

Pour la réalisation de cette activité, vous devrez, au cours de votre stage sur l’unité de soins en périnatalité, prendre une entente avec une patiente que vous irez visiter au retour de celle-ci à son domicile. Une rencontre préparatoire est prévue et une autre rencontre post visite aussi. (Voir document en annexe.
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5.  Plan d’évaluation

Évaluation formative

Au cours du stage, en milieu clinique, la supervision directe vous permettra de recevoir régulièrement des indications sur votre perfor​mance et, en présence de difficultés, des propositions de correctifs afin de vous aider à atteindre les compétences visées par le stage. Les exigences sont précisées dans le document d’évaluation qui vous sera remis et expliqué au début du stage, il sert de référence  à l'évaluation formative et sommative. Vous êtes invitées à y recourir pour évaluer votre progression et apporter les correctifs qui s'imposent. Un bilan formatif est prévu à la fin du premier bloc de stage, et ce, en dehors des heures de stage selon les disponibilités de l’étudiant(e) et de l’enseignant(e). Vous devez y être présent.
Évaluation sommative

Ce cours comprend la très grande majorité des activités d’apprentissage visant le développement des compétences Intervenir auprès d’une clientèle en périnatalité et Intervenir auprès d’enfants ainsi que d’adolescentes et d’adolescents requérant des soins infirmiers. L’intégration et le transfert  des apprentissages faits en classe en lien avec la compétence Enseigner à la personne et à ses proches représentent aussi des objectifs importants de ce cours. Seront donc évalués ici des habiletés cognitives  et psychomotrices ainsi que des comportements socio-affectifs essentiels pour l’exercice de ces compétences. 

Vos interventions relatives au processus de travail et aux activités de soins et d’enseignement sont évaluées à l’aide de l’instrument d’Évaluation formative et sommative. Les critères d’évaluation des deux activités reliées au développement de la compétence Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé seront  expliqués en début de session. L'évaluation de l’ensemble de la composante pratique représente 65 % de la note finale. Elle sera planifiée individuellement en dehors des heures de stage selon les disponibilités de l’étudiant(e) et de l’enseignant(e), vous devez y être présent.
Les  travaux écrits (plan thérapeutique infirmier ( collecte et démarche  de soins en maternité et schématisation en pédiatrie), comptent pour  20 % de la note finale. Les exigences et les critères d’évaluation relatifs à ces travaux sont expliqués au début du stage. La VAD s’y ajoute pour 15 % de la note finale.
Particularité pour les stages

Pour toutes les activités de stage, vous devez obligatoirement satisfaire aux exigences de la responsabilité professionnelle, au Code de déontologie de la profession d’infirmière et à la Politique  institutionnelle d’évaluation des apprentissages du cegep de Sherbrooke (art 4.5 et 4.6).  Vous en avez d’ailleurs été clairement informé(e)s depuis la première expérience en milieu clinique. Ces comportements professionnels sont requis dès le début du stage et ne sont pas considérés comme objets d’apprentissage. Par conséquent, une dérogation (initiative indue, négligence, violation du Code de déontologie, atteinte à la sécurité des personnes, une erreur de médicament) peut signifier pour l’étudiant (e) un retrait de stage, un échec au cours ou même une expulsion du programme.

Étant donné l’importance et le préjudice que pourrait causer une erreur en lien avec la préparation et l’administration des médicaments, chaque erreur sera consignée, comptabilisée dans le document d’évaluation de stage. La situation sera évaluée par l’enseignante avec l’équipe session. Toute erreur peut entraîner une suspension et un échec en stage. 

Lors d’une erreur de médicaments, une réflexion écrite pourra être exigée à l’étudiante.

Nous considérons qu’il s’agit d’une erreur de médicaments dès que l’étudiant fait vérifier sa médication erronée par l’enseignante.

N.B. :
Chaque étudiant-(e) a reçu en début de première session copie de document Règlements et politiques en soins infirmiers.  Toutes les prescriptions de ce document s’appliquent au présent cours.


Vous devez atteindre un seuil minimal de 60 % pour les compétences O1QH et 01QJ jugées prépondérantes à  la réussite de ce cours (60 % =  39/*65). 
En stage, vous devez obligatoirement satisfaire aux exigences de la responsabilité professionnelle, aux prescriptions du Code de déontologie de la profession d’infirmière et à la Politique institutionnelle d’évaluation des apprentissages du Collège de Sherbrooke (art. 4.5 et 4.6). Vous en êtes clairement informés avant la première expérience en milieu clinique. Ces comportements professionnels sont requis dès le début du  stage et ne sont pas considérés comme objets d’apprentissage. Par conséquent, une dérogation (initiative indue, négligence, violation du Code de déontologie, atteinte à la sécurité des personnes, etc.) peut signifier pour l’étudiante ou l’étudiant un retrait du stage, un échec au cours ou même une expulsion du programme.

En cas d’échec, l’étudiante ou l’étudiant peut recommencer une fois seulement le cours Enseignement clinique mère-enfant.

PLAN D’ÉVALUATION

ENSEIGNEMENT CLINIQUE MÈRE-ENFANT

	COMPOSANTES
	CRITÈRES
	FRÉQUENCE
	PTS
	TOTAL

	Enseignement clinique :

· 18.75 jours
Composante pratique :

Travaux écrits :

· Collecte de données

· Démarche

· Schématisation


	À l’aide de l’outil « Évaluation des activités cliniques »

Grille d’évaluation spécifique à chaque travail.
	1 formative à la fin du 1er bloc de stage.
	
	65 pts

	
	
	1 sommative à la fin du 2e bloc de stage.
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20 pts

	
	
	1 collecte de données en maternité.
	5 pts
	

	
	
	1 démarche en maternité (plan thérapeutique infirmier).
	5 pts
	

	
	
	1 schématisation en pédiatrie.
	10 pts
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Visite à domicile : 10 heures
	Voir critères d’évaluation de la visite à domicile.
	Travail écrit et
	
	15 pts

	
	
	présentation orale
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Total :
	100 %
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  Politiques Départementales

Qualité du Français et présentation des travaux
La qualité du français est un objet d’évaluation dans toutes les productions écrites. Les fautes d’orthographe, de grammaire, de ponctuation et de syntaxe pourront entraîner la perte d’un maximum de 5% de la note totale dans les examens et  de 10% dans les travaux. Les travaux doivent être présentés dans un français correct et avec une terminologie scientifique approuvée. L’enseignant(e)  peut refuser un  travail dont la qualité du français paraît inacceptable, jusqu’à ce que le travail ait été corrigé de façon satisfaisante.
Tous les étudiants éprouvant des difficultés d’orthographe sont invités à s’inscrire et à se présenter au centre d’aide au français.

L’étudiant qui a un suivi régulier au centre d’aide en français (minimum de 10 rencontres avec son aidant par session), ne sera pas pénalisé lors de ses travaux et de ses examens pour les fautes de français. Cependant, c’est la responsabilité de l’étudiant d’aviser les enseignants(es) et de fournir la preuve de ses consultations au centre d’aide. L’enseignant(e) doit transmettre cette information à l’équipe et à la personne responsable de la gestion des notes dans Omnivox. 

L’étudiant qui a des problèmes d’apprentissage diagnostiqués perdra seulement la moitié des points (jusqu’à concurrence de 2.5% pour ses examens et 5% pour ses travaux). C’est la responsabilité de l’étudiant d’aviser les enseignants(es) de son diagnostic et des mesures de soutien recommandées par le Cégep. 

Le retard pour la remise des travaux sera pénalisé : 1 point par journée ouvrable. Tout travail doit être remis en main propre à l'enseignante ou selon entente avec celle-ci.
Tout plagiat, tentative de plagiat ou autre forme de tricherie ou toute collaboration à un plagiat ou à une tricherie est interdit et considéré comme une faute grave. Tout cas de plagiat ou tricherie entraine la note zéro « 0 » pour la totalité de l’évaluation en cause. Dans le cas de récidive, dans le même cours ou dans un autre cours, l’étudiant ou l’étudiante se voit octroyer un « 0 » pour le cours concerné. Lors d’une troisième infraction, l’étudiant ou l’étudiante peut être exclus du Cégep pour une session. (PIEA ( Règles d'application article 6.9)

Présence en stage

La présence en stage est obligatoire. Toute absence doit être motivée obligatoirement  par l’étudiante auprès de l’enseignant(e) responsable du stage, et ce avant le début de la journée de stage. Les raisons majeures seulement seront acceptées (ex : maladie avec preuve) par l’équipe d’enseignantes du cours. Toute absence non motivée sera pénalisée à raison de .5 point/heure pour un total de 4 points/jour.

Il est à noter que les heures de promotion-prévention (VAD), les activités de préparation aux ECOS et les ECOS sont des heures stage. L’absence à ces activités est soumise au même règlement. 

Rétroaction sur les travaux et les examens

Il est de la responsabilité de l’enseignant(e)de donner une rétroaction sur les travaux ou les examens produits par l’étudiant et ce tout au long du stage.

L’enseignant(e) communiquera aux étudiant(e)s les coordonnées pour les rencontres de rétroaction. Si l’étudiante ne peut se présenter à la rétroaction, elle doit aviser l’enseignant(e) avant l’activité et reprendre une autre rencontre selon les disponibilités den l’enseignant(e). 

Pendant la session, si l’étudiant n’est pas en accord avec sa note, il peut faire une demande de révision (la demande doit être écrite) à son enseignant(e), dans les 5 jours (ouvrables) suivant l’affichage des notes. L’enseignant(e)  révisera l’examen ou le travail.

À la fin de la session, l’étudiant peut faire une demande de révision de notes en obtenant un formulaire au bureau du registraire ou sur Omnivox. La demande sera entendue par le comité de révision de notes dans les 5 jours suivant la réception de la demande par la coordination pédagogique.

La décision du comité de révision peut avoir comme résultat : le maintien de la note ou sa révision à la hausse ou à la baisse.
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