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PREMIERE PARTIE

I) INTRODUCTION

Pourquoi avons-nous choisi ce module : 

- Carine : j’ai choisi ce module premièrement pour découvrir ce qu’était vraiment l’encadrement et pour évaluer les capacités que j’avais dans ce domaine là. C’était important pour moi de me situer également un peu plus dans ma formation pour déterminer mon niveau mais aussi pour échanger des liens et des impressions avec d’autres étudiants. Je crois que l’enrichissement humain est sans doute l’une des meilleures choses que l’on eut donner à l’autre et c’est sans aucun doute en donnant que l’on reçoit le mieux. Je pense que si je n’ai donné ne serait-ce qu’un peu d’aide à Sarah et Jamila, je peux m’en estimer heureuse mais je sais qu’elles m’auront également beaucoup apporté.

- Christelle : j’ai choisi ce module d’initiation à la démarche d’encadrement des étudiants infirmiers car elle fait partie intégrante du rôle de l’infirmière ; or jusqu’à présent, je n’ai pas eu l’occasion de prendre le rôle d’encadrant. De plus, aucun module global ou transversal ne nous permet d’approfondir cette notion d’encadrement. Je pense que ce module me permettra d’avoir déjà une expérience d’encadrement, de pouvoir évaluer les capacités nécessaires à l’encadrement, et pouvoir échanger des connaissances avec les autres étudiantes qui m’apporteront autant que je ne leur apporterai. Enfin, ce thème est très proche de mon sujet de travail écrit de fin d’études, ce module me permettra ainsi d’avoir une expérience à apporter à ce sujet, d’éclaircir certaines notions et d’avancer dans ma recherche.

Présentation du concept d’encadrement dans le module optionnel et son cadre législatif


L’encadrement est une action pédagogique visant à organiser un stage, à diriger et à accompagner un stagiaire afin d’assurer au mieux l’apprentissage de la fonction future. Cet encadrement est effectué conjointement par les professionnels enseignant et soignant [référentiel “encadrement des étudiants infirmiers en stage” - DSSI]


Cadre légal : l’encadrement se retrouve dans plusieurs décrêts qui régissent la fonction infirmière. 

- décrêt du 16/02/1993 relatif aux règles professionnelles des infirmiers


* article 31 : “L’infirmier chargé d’un rôle de coordination et d’encadrement veille à la bonne exécution des actes accomplis par les infirmiers, aides soignants, puéricultrices et par les élèves infirmiers placés sous leur responsabilité”.

- décrêt du 11/02/2002 relatif aux actes professionnels et à l’exercice de la profession d’infirmier


* article 14 : “Selon le secteur d’activité où il exerce [...], l’infirmier propose des actions, les organise ou y participe dans les domaines suivants : formation initiale et continue du personnel infirmier, encadrement des stagiaires en formation [...]”.

- définition de l’infirmier du 31 Mai 1978 : “Est considéré comme exerçant la profession d’infirmier, toute personne qui, en fonction des diplômes qui l’y habilitent, donne habituellement des soins sur prescription ou conseil médical ou bien en application du rôle propre qui lui est dévolu. En outre, l’infirmier participe à différentes actions notamment en matière de prévention, d’éducation à la santé et de formation et d’encadrement”.

Notion d’encadrement dans le module optionnel

Notre approche nous amène à penser que le rôle de l’encadrant mêle des compétences, des qualités et des moyens utilisés. L’encadrant doit être capable d’éveiller les motivations et stimuler la curiosité, se montrer confiant dans les aptitudes de chaque élève en le valorisant, accepter ses erreurs et respecter les rythmes individuels de travail et d’apprentissage de chacun. Il doit être capable de  guider les élèves et d’animer des actions, de créer des conditions qui permettent le choix, de faciliter l’accès aux sources de connaissances et d’encourager l’échange d’informations. L’encadrant doit également permettre d’apprendre, encourager l’auto-évaluation, faire preuve de créativité, se remettre en question et évoluer, instaurer une relation d’écoute et de respect. Il doit aussi évaluer et être responsable de l’étudiant et de l’enseignement qu’il lui apporte.

Après avoir présenté notre vision de l’encadrement au responsable de la Maison de Retraite de Saint Augustin, Mme Schleifer, elle nous a conseillé d’étendre cette perception de façon plus globale, c’est à dire au niveau d’un cadre de santé.

Pour un cadre de soins infirmiers, ses compétences doivent être plus étendues :

Arreté du diplome de "cadre de santé", Aout 1995, lettre circulaire de la direction des hôpitaux du 20/02/1990 sur les missions et fonctions principales des surveillants (annexe  ) : 

Missions et fonctions principales : il participe avec l’équipe pluridisciplinaire médicale à la définition des objectifs et du projet de l’unité. Dans ce cadre, il est responsable de la gestion d’une unité et organise la prise en charge globale de la personne soignée pour apporter des réponses adaptées à ses besoins de santé. Il a un rôle d’encadrement et d’animation du personnel de l’unité. Il est une référence pour les soins spécifiques. Il a un rôle de formation, de coordination et de recherche. Il est responsable du soin dans le domaine de compétence propre à sa fonction, de l’organisation de l’application de la prescription médicale, de la gestion administrative de l’unité. Il est obligatoirement titulaire de la qualification professionnelle de base spécifique de l’unité ou du service dont il est responsable.

Les activités se déclinent selon 4 axes : technicité, information, relation-communication, contribution économique.

II) Concepts et valeurs se ratachant à l'encadrement des élèves infirmiers
Cadre conceptuel

- concept : idée générale et abstraite, attribuée à une catégorie d’objet ayant de caractéristiques communes, et permettant d’organiser les connaissances. Les concepts permettent à l’homme de faire des hypothèses d’action, d’évaluer leurs conséquences et de modifier ces hypothèses.

- responsabilité : être responsable, c'est être la cause consciente et volontaire de quelque chose et d'en assumer les conséquences. Selon les règles du Code Civil, une personne peut être non seulement responsable des dommages causés par sa propre faute mais aussi de ceux causés par le fait des personnes pu des choses qui sont sous sa garde. Il y a trois conditions pour qu'il y ait responsabilité : exigence d'un dommage, d'une faute et d'un lien de causalité entre le dommage et la faute.

L'infirmier est responsable des soins qu'elle dispense aux patients, elle doit être garante de la dignité et de la liberté de la personne hospitalisée, elle est responsable des actes relevant du rôle propre. La responsabilité de l’infirmière apparaît dans l’article 14 du décrêt des règles professionnelles de l’infirmier de 1993.

- pédagogie : toute activité déployée par une personne pour développer des apprentissages précis chez autrui. C’est une action complexe, fédérée par des valeurs et par des hypothèses relatives au développement des individus, à leur manière de se construire et de se projeter dans une vie sociale harmonieuse.

pré-requis : connaissances préalables nécessaires à la compréhension d’un phénomène quelconque. Connaissances antérieures qu’un apprenant doit posséder pour aborder avec de bonnes chances de succès un apprentissage nouveau.

- apprentissage : ensemble des services permettant l’acquisition méthodique et complète de gestes et attitudes nécessaire à une action professionnelle détermimnée. Acquisition d’un savoir, savoir faire, manière d’être, d’habitude. La pprentissage est une modification durable du comportement qui ne peut être uniquement attribuée à une maturation physiologique. C’est une situation  conçue par un enseignant dans le but de faire apprendre en privilégiant des stratégies basées sur la logique de l’apprentissage plutôt que des stratégies basées sur la logique de l’enseignement. Il y a plusieurs types d’apprentissages dont l’apprentissage par l’erreur, aujourd’hui rebaptisée appretissage par l’action ou par la découverte, qui reste un mode d’apprentissage fondamental.

- objectif : énoncé d’intention décrivant le résultat attendu à la suite d’une action. En pédagogie, un objectif est un énoncé d’une intention décrivant ce que l’apprenant saura (ou saura faire) après apprentissage.

- attentes : prévisoins, espoirs, craintes qu’un individu ou une situation évolueront dans une certaine direction. Les attentes jouent un rôle très important pour attribuer du sens aux informations ; elles sont construites par l’individu à partir de son vécu et surtout de l’idée qu’il se fait du monde.

- évaluation : appréciation qualitative qui interroge le sens et la conformité des pratiques, elle consiste aussi en la mesure de l'atteinte des objectifs ou du degré de proximité d'une production par rapport à une norme.

- autonomie : capacité d'un individu de conserver son intégrité et son indépendance vis-à-vis du milieu physique et social.

- accompagnement : mener quelqu'un avec soi pour poursuivre un dessein.

Valeurs personnelles

- valeur : pensée qui détermine la manière d'être et d'agir d'une personne, d'un organisme ou d'une société.Dans la relation éducative, l’engagement de tout éducateur fait référence implicitement ou explicitement à un ensemble de valeurs et de croyances. La référence à des normes extérieures, acceptées par le groupe, relève de la morale ; la référence à des normes intérieures, propres et personnalisées relève de l’éthique.

- tolérance : au sens large, action d’admettre sans réactions aux représailles. Disposition à accepter chez autrui des opinions, croyances et manières d’agir différentes des siennes et que l’on juge fausses. 

- patience : vertu qui fait supporter avec calme et sans murmurer les adversités, douleurs, incomodités ; persévérance à faire quelque chose, à poursuivre un dessein malgré les difficultés, les plaintes...

- respect : déférence, considération que l'on a pour quelqu'un, quelque chose... Cette valeur apparaît entre autres dans la charte du patient hospitalisé du 6 Mai 1995

- motivation : elle correspond à ce que l’on veut faire par opposition à l’habileté ou à la compétence qui correspond à ce que l’on sait faire. Pour provoquer la motivation, il faut créer un déséquilibre entre la situation perçue comme non satisfaisante et la situation conçue comme satisfaisante. Motiver un élève c’est donner du sens à ses apprentissages en les finalisant autrement que par une motivation extrinsèque (qui est provoquée par une force extèrieure).

Présentation de l’institution : la maison de retraite Saint Augustin a été crée en 1991/1992. Elle est publique, médicalisée et agrée par l’aide sociale. Elle dépend avec quatre autres maisons de retraite du CCAS de la ville de Nice.

Elle est située à l’Ouest de Nice dans la cité des Moulins dans un immeuble à cinq étages.

Elle a une capacité d’acceuil de 54 résidents avec une moyenne d’âge de 85 ans et une majorité de femmes.

Cette maison de retraite propose des animations telles que les fêtes d’anniversaire, des sorties, des ateliers de travail et autres animations pour les résidents.

Les objectifs de la maison de retraite sont liés au projet de la cellule qualité : 


* projet de vie et de santé : au niveau hotelier (restauration), au niveau des soins, de l’entretien de l’hygiène et au niveau administratif et animations.


* auto-évaluation : démarche qualité entreprise.


* objectif opérationnel avec des actions d’amélioration sur les soins.


* formation en continue pour le personnel sur les dépendances, les détériorations intellectuelles, la spécificité de l’établissement d’hébergement des personnes âgées.

III) Présentation des élèves de première année
Objectifs de stage

- Jamila : effectuer des soins techniques tels que des pansements, des injections, apprendre à recueillir des données pour la prise en charge du patient

- Sarah : découvrir le fonctionnement d'une maison de retraite, les particularités du quotidien des personnes âgées, les spécificités de leurs besoins, maintenir une impolication émotionnelle adaptées avec les résidents, acquérir une certaine dextérité et assurance dans l'exercice des toilettes pour pouvoir passe à l'apprentissage d'autres soins pour les prochains stages, atteindre les objectifs fixés par l'IFSI.

Niveau de connaissance

- Jamila : étant déjà aide soignante, elle maîtrise la technique de la toilette avec prévention d'escarres, capiluve, pédiluve, soins de bouche..., elle a effectué un pansement de plaie fermée à l'IFSI en travaux de groupe. Elle a validé les deux modules d'uro-néphrologie et de psychiatrie module 3. En stage elle a pu pratiquer des glycémies capillaires, des toilettes, et prise de la tension, du pouls, de la température et surveillance de la diurèse.

- Sarah : enseignement théorique des soins au niveau de la toilette et prévention d'escarres, capiluve, pédiluve, soins de bouche, prise de pouls, tension et température. Elle a pratiqué un pansement de plaie fermée en travaux de groupe à l'IFSI. Elle a validé elle aussi les deux module d'uro-néphrologie et psychiatrie 3. En stage elle a eu l'occasion de pratiquer des toilettes, prise de pouls, tension et température, des injections sous cutanées, des glycémies capillaires et une prise de sang.

Profil d'apprenant

Pour toutes les deux, leur méthode d'apprentissage est surtout basée sur la visualisation du soin et surtout la pratique de ce soin pour pouvoir se l'approprier.

DEUXIEME PARTIE
I) Objectif de Sarah et Jamila par rapport à notre encadrement 
- retravailler sur l'organisation d'une toilette au lavabo pour Sarah uniquement étant donné que Jamila maîtrise ce soin

- améliorer la pratique d'un pansement qu'elles n'ont eu l'occasion de voir qu'à l'IFSI en travaux de groupe,

- apprendre la technique d'une injection intra-musculaire

- travailler sur la démarche de soin pour la mise en situation professionnelle

II) Nos objectifs de départ
- avoir une expérience d'encadrant pour déterminer nos acquis, nos difficultés et les implications personnelles

- pouvoir mettre à l'épreuve nos capacités d'encadrement

- être capable d'apporter des connaissances théoriques et pratiques d'un niveau de première année aux étudiantes pour qu'elles progressent dans leur formation et qu’elles puissent atteindre leurs objectifs.

- tenter d'acquérir une "démarche d'encadrement" adaptée à notre niveau de connaissance

Evolution des objectifs durant le stage

- Jamila étant aide soignante, nous avons dû réadapter nos objectifs par rapport à son niveau de connaissance pratique, la pratique de la toilette etant déjà acquise. Nous avons alors envisager la possiblité de lui faire effectuer de nouveaux soins réalisés dans le service actuellement et en accord avec l'infirmière, tels que les injections intra-musculaires et les pansements de plaie opératoire.

- l'objectif que nous avions "d'acquérir une démarche d'encadrement adaptée à notre niveau de connaissance" s'est avéré difficile à atteindre étant donné notre niveau de connaissance et d'expérience au niveau de l'encadrement. Nous n'avions pas envisagé l'encadrement dans un sens global ni mesuré toutes les implications que cet encadrement exigeait et l'étendue des fonctions qui s'y rapporte.

D’autre part, nous n’avions envisagé la responsabilité infirmière que dans le cadre de la prise en charge des élèves et non dans son rôle d’encadrement des personnels soignants placés sous sa responsabilité.

- nous avons dû aussi adapter notre encadrement aux ressources en personnel et matérielles, en effet la Maison de Retraite compte une infirmière en moins pendant un mois à l'occasion d'un arrêt maladie, il a donc fallu expliquer une première fois à l'infirmière de la maison de retraite notre rôle, nos acquis au niveau des soins pour enfin pouvoir commencer à encadrer Sarah et Jamila. Il a fallu ensuite s'adapter aux infirmières intérimaires en leur réexpliquant les raisons de notre présence à la maison de retraite.

Il a fallu aussi s'adapter aux ressources en matériel de la maison de retraite, en effet les moyens mis à la disposition des infirmiers pour réaliser les soins sont différents de ceux que nous avions l'habitude de nous servir à l'hôpital, il a donc était nécessaire de trouver une nouvelle organisation de travail pour pratiquer le soins correctement et les enseigner ensuite à Jamila et Sarah.

TROISIEME PARTIE

I) Actions mises en place
- présentation du projet à Mme Schleifer, à Sarah et Jamila.

- présentation du projet à l'infirmière et aux aide-soignantes,

- prise de connaissance des objectifs de Sarah et Jamila pour l'encadrement, discussion avec elles sur leurs facilités d'apprentissage, leur vécu.

- évaluation des pré-requis de Sarah et Jamila concernant la toilette en leur faisant pratiquer directement une toilette au lavabo.

- mise au point tous les jours avec les aide-soignantes et les infirmières des tâches accomplies ce jour par les élèves.

- construction de la grille d'évaluation des pré-requis de la toilette pour Sarah

- mise en évidence de ses erreurs et oublis minimes, conseils personnels pour mieux organiser le matériel dans la chambre, valorisation des points forts

- renseignement auprès de l'infirmière sur les soins réalisés actuellement dans la maison de retraite (certains soins en court étaient des pansements et des injections intra-musculaires),

- grille d'évaluation sur la toilette complétée une première fois par Sarah et Christelle avec analyse de cette grille.

- validation de nos pré-requis sur les pansements et les injections intra-musculaires auprès de l’infirmière

- évaluation des connaissances théoriques de Sarah et Jamila sur les pansements et les injections intra-musculaires.

- élaboration des grilles d'évaluation des pré-requis sur l'injection intra-musculaire et les pansements

- mise en condition du pansement d'escarre pour Sarah,

- explication, mise en évidence des erreurs et conseils pour les éviter, encouragements et valorisation

- remise en situation de façon fictive pour améliorer la manipulation et éviter les erreurs comises auparavant.

- mise en situation d'un pansement pour Jamila

- première explication d'une pratique d'un pansement, de son déroulement

- mise en évidence des points forts, des erreurs, explication d'une méthode efficace.

- explication sur le déroulement d'une injection intra-musculaire

- mise en situation de ce soin pour Sarah et Jamila

- mise en évidence de leurs points forts, des erreurs.

- grilles d'évaluation complétées sur le pansement pour Sarah et Jamila et celle de l'injection intra-musculaire pour Jamila avec analyse de ces grilles en leur présence.

- prévoir une future mise en situation pour voir les acquis et s'il subsiste des erreurs avec une nouvelle grille d'évaluation.

- évaluation constante de ces soins (toilette, pansements, injection intra-musculaire) au cours de la semaine avec mise en évidence des erreurs subsistantes avec recherche de la cause de celles –ci et valorisation des points forts

- travail sur la démarche de soin tout au long de la semaine jusqu'à lundi pour la préparation de la mise en situation professionnelle mardi.

- remise en question de l'encadrement après les résultats de la mise en situation professionnelle 

- dernière remise en situation d'un pansement et d'une injection intra-musculaire avant de remplir la deuxième grille d'évaluation

- analyse des grilles et échanges d'opinion sur cette évaluation

· réévaluatoin et remise en question des actions entreprises et de notre perception de l'encadrement.

QUATRIEME PARTIE

I) Présentation des grilles
Les soins évalués 

- toilette au lavabo (annexe 1 et 2) : 

Définition : la toilette est un acte de soins infirmiers destiné à assurer la toilette quotidienne d’une personne ne pouvant pas effectuer cet acte seule.

Législation : décrêt du 11/02/2002 relatif aux actes professionnels et à l’exercice de la profession d’infirmier, article 5 relatif au rôle propre : “soins et procédés visant à assurer l’hygiène de la personne et de son environnement”.

But : satisfaire le besoin d’être propre, soigné et protéger ses téguments, de conserver la peau en parfait état de propreté, facilitant ainsi son rôle protecteur. C’est un soin d’hygiène, facteur de bien être physique et psychologique ainsi qu’un moment privilégié de relation et d’observation.

Indication : pour toute personne étant dans l’incapacité provisoire ou définitive d’assurer seule ses soins d’hygiène.

- pansement (annexe 3 et 4) : 


Définition : le pansement est un acte de soins infirmiers destiné à assurer le traitement, la protection et le recouvrement d’une plaie au niveau d’une région malade, blessée ou opérée.

Législation : décrêt du 11/02/2002 relatif aux actes professionnels et à l’exercice de la profession d’infirmier, article 6 relatif au rôle sur prescription médicale : “l’infirmier est habilité à pratiquer les actes suivants soit en application d’une prescription médicale qui sauf urgence est écrite, datée, signée, qualitative et quantitative, soit en application d’un protocole écrit, quantitatif et qualitatif préalablement établi, daté et signé par un médecin : renouvellement des matériels de pansement médicamenteux, réalisation et surveillance de pansements spécifiques".

Objectifs : protéger les plaies des souillures extérieures, des contacts irritants ou traumatisants, prévenir ou limiter l’infection et les complications, surveiller l’évolution de la plaie, faciliter la cicatrisation des tissus, éduquer le patient pour une prise en charge active de sa santé, éviter une récidive, une complication.

Indication : lésion médicale ou chirurgicale nécessitant un pansement sec, gras, humide médicamenteux, compressif...

- injection intra-musculaire (annexe 5 et 6) :


Définition : injection d’un médicament liquide dans l’épaisseur d’un muscle qui peut être un produit acqeux à résorption rapide ou un produit oléagineux à résorption retardée.

Législation : décrêt du 11/02/2002 relatif aux actes professionnels et à l’exercice de la profession d’infirmier, article 6 relatif au rôle sur prescription médicale : “scarification, injection et perfusion...”

Critères et indicateurs

Les critères et indicateurs présents dans nos grilles d'évaluation ont été choisis car il regroupent les critères des protocoles de soins donnés par l'IFSI.

Explication des grilles

Les premières grilles d'évaluation intitulées "pré-requis", montrent une première analyse des capacités de Sarah et Jamila lors des stages antérieurs et à l'IFSI. Avant de les remplir elles ont effectué le soin sous notre regard et ont ensuite analysé leur soin selon les critères et indicateurs. Nous avons ensuite à notre tour rempli les grilles selon ce que nous avions observé durant le soin.

Nous leur avons ensuite montré nos conclusions avec les écarts d'opinion et expliquer pourquoi nous avions jugé que tel ou tel critère était acquis, non acquis ou partiellement acquis.

Les secondes grilles présentent les acquis de Sarah et Jamila à la fin de notre encadrement. Elles ont été remplies après qu'elles aient réalisé le soin en notre présence une dernière fois et ont permis de mettre en évidence leur évolution par rapport à leur première mise en situation en fonction des critères et indicateurs de la grille.

II) Analyse et conclusion des grilles d’évaluation
Sarah

Toilette au lavabo : pré-requis

Organisation du soin : pour Sarah, l’organisation de son soin est acquise dans tous les indicateurs de ce critère, ce qui est juste pour la plupart d’entre eux ; pourtant lors du soin nous avons pu déceler quelques oublis comme la signalisation de la présence et aussi quelques problèmes pour organiser son matériel dans la chambre.

Economie : Sarah doit essayer de réduire le temps de sa toilette ; malgrè tout elle prend le temps de respecter l’autonomie de sa patiente et lui permet de faire sa toilette à son rythme.

Asepsie et hygiène : Sarah oubli quelque fois de se laver les mains avant et après le soin, ce qui est préjudiciable pour le respect de l’hygiène. De plus elle a du mal à trouver une technique sûre pour respecter l’hygiène lors de la toilette génito-anale lors de la toilette au lavabo. 

Tous les autres critères sont acquis, de plus elle instaure avec efficacité une relation de confiance et de confort pour le patient.



: seconde grille
On voit que la plupart des critères qui étaient non ou partiellement acquis le sont maintenant à l’exception du temps de la toilette. Nous voyons aussi qu’elle a pris conscience de son oubli de mettre la présence et de l’importance de se laver les mains avant la réalisation de chaque soin.

Pansement d’escarre : pré-requis



Organisation du soin : il est normal qu’en première année, la vérification de la prescription médicale du pansement ne soit pas acquise. Le problème de signalisation de la présence subsiste comme lors de la toilette.

Il faut que Sarah prenne l’habitude de vérifier les dates de péremption des matériels et produits qu’elle utilise.

La réalisation du soin sans l’interrompre n’est pas totalement acquise anisi que la vérification de la plaie.

Economie : étant donné le manque d’expérience de ce soin en stage et à l’école, il est normal que le critère d’économie du temps ne soit pas encore respecté.

Asepsie et hygiène : Le pansement est un soin stérile qui est difficile à acquérir, Sarah présente quelques difficultés à ne pas travailler au dessus de son plateau, néanmoins on voit qu’elle a déjà acquis la notion de “pince patient – pince plateau”.

: seconde grille

La préparation du matériel est acquise tant au niveau de la vérification des produits et matériels utilisés qu’au niveau des oublis. Elle fait attention à ne pas travailler au dessus du plateau et si tel est le cas, elle s’en rend compte et réajuste d’elle même. Bien qu’elle connaisse le protocole de la chaîne bétadinée, il lui arrive quelques fois de faire des erreurs sans doute dues à la précipitation

: conclusion des acquis de Sarah

L’objectif de Sarah a était atteint pour la technique de la toilette au lavabo. Elle a pu s’en rendre compte lors de sa mise en situation professionnelle somative en obtenant une note très satisfaisante.

En ce qui concerne le pansement, Sarah a pris conscience de la nécessité de vérifier la prescription médicale et le protocole mis en place. A son niveau d’apprentissage, Sarah s’est bien adaptée à ce nouveau soin stérile. Malgrè quelques erreurs de départ, la manipulation est bonne et l’asepsie du soin est respectée. Son objectif est atteint, elle voulait en effet avoir une expérience de ce soin jusqu’à présent non pratiqué en  stage.

Jamila

Pansement de plaie opératoire : pré-requis

Organisation du soin : la préparation du matériel et la vérification des produits n’est pas totalement acquise, quelques oublis sont présents. Elle a quelques difficultés à ne pas s’arrêter dans son soin pour réfléchir à sa manipulation. Elle oubli aussi de fermer le sac à déchets avant de sortir.

Economie : étant donné le manque d’expérience de ce soin en stage et à l’école, il est normal que le critère d’économie du temps ne soit pas encore respecté.

Asepsie et hygiène : beaucoup de critères ne sont pas acquis, surtout en ce qui concerne de mettre les gants pour enlever le pansement et de se laver les mains par la suite. Le plus difficile pour Jamila est la manipulation des pinces et le respect de l’asepsie, en effet elle mélange souvant sa pince patient et sa pince plateau.

Efficacité : Jamila n’a pas encore réussi à bien utiliser la bétadine rouge de façon optimum. 



: seconde grille

Au niveau de l’organisation du soin, Jamila a su réajuster par rapport à ses erreurs antérieures et tous les indicateurs sont plus ou moins acquis. En ce qui concerne l’asepsie et l’hygiène, le principe de mettre les gants pour enlever le pansement et de se laver les mains ensuite est acquis. 

Jamila a compris le système “pince plateau- pince patient” néanmoins il subsiste quelques confusions dans cette manipulation ; mais celles-ci seront vite corrigées en pratiquant davantage ce soin.

Injection intra-musculaire : pré-requis

Organisation du soin : la préparation du matériel et la vérification des produits n’est pas totalement respectée. N’ayant encore jamais réalisé ce soin, Jamila a dû l’interrompre pour des précisions telles que le repérage du site d’injection, position de l’aiguille pour piquer… Comme précédemment, elle oubli de refermer le sac à déchets avant de sortir de la chambre.

Technique du soin et sécurité : pour la première injection intra-musculaire, il est normal que le déroulement du soin et les gestes ne soient pas maîtrisés. On note une bonne utilisation du conteneur à aiguilles.



: seconde grille

La technique du soin a été totalement comprise et réajustée. Jamila a su optimiser toutes ces capacités à la réalisation de ce soin. Les gestes brusques ont été corrigés.

: conclusion des acquis de Jamila 

Contrairement au début de l’apprentissage de ces soins stériles, Jamila a su démontrer qu’elle a acquis des capacités et une certaine dextérité à leur réalisation. Tout au long de ces soins, Jamila parvient à communiquer de façon adaptée avec le patient et à le rassurer.

Elle a donc atteint ses objectifs en réajustant ces erreurs ce qui lui a permis de prendre confiance en elle dans la réalisation de soins juque là non experimentés.

CINQUIEME PARTIE

I) Conclusion et résultats du projet

Nous avons beaucoup apprécié de faire partie de ce module car il nous a vraiment permis de nous initier à la démarche d’encadrement des étudiants infirmiers. Pendant cette semaine de stage, nous avons pu nous rendre compte de la difficulté dêtre encadrant, du temps nécessaire que cette fonction implique pour obtenir des résultats satisfaisants. 

Il nous a permis d’avoir une expérience en tant qu’encadrant qui a mis en évidence nos difficultés dans ce domaine et nos acquis sur le plan théorique et pratique. Nous avons pu ainsi développer des capacités pédagogiques qui nous ont permis de faire progresser Sarah et Jamila et de leur faire atteindre leurs objectifs. Nous avons apprécié leurs motivations et leurs implications dans ce projet qui nous ont permis de faire évoluer notre conception des soins et des techniques d’apprentissage ainsi que nos capacités d’encadrement. 

Ce module nous a enrichi tant sur le plan personnel que professionnel car il nous a permis de développer des aptitudes qui seront indispensables pour notre future profession. Il nous a permis également d’approfondir notre vision de la profession d’infirmière.
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