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CLINIQUE

Etre stagiaire & la clinique Pasteur c’est :

Etre traité équitablement sans discrimination par rapport a son age, sa religion, son origine, son
sexe, son état civil, ses handicaps, sa nationalité et son orientation sexuelle

Etre accueilli avec bienveillance, et bénéficier d’un projet d’encadrement, en étant informé du
déroulé et du contenu de son stage, des objectifs, des modalités d’organisation et d’évaluation,
des protocoles spécifiques

S’informer et échanger sur tous les sujets en relation avec le stage

Faire valoir que I'on se trouve en période d’apprentissage

Vos futurs collegues vous souhaitent la bienvenue
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Typologie du service

Connaissances géneérales
Parcours de soins
Dispositifs medicaux et informatiques

Situations apprenantes

Questionnaire de recherche
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Présentation du service |

Soins Courte et moyenne durée
Spécialités ou Médecine Chirurgie Vasoulaire
orientations Plaies et Cicatrisation

Soins a visée Curative

Capaciteé d’accueil
(lits)

18

Population
accueillie

Adulte




Préesentation du service

Equipe paramédicale

Composition de I’équipe

Equipe médicale

Autres professionnels

intervenant dans le
service
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CLINIQUE

Pasteur

TOULOUSE

Horaires types

ESES

IDE Jour/Nuit
AS Jour/Nuit
Hoteliere
Cadre de soin

Infirmier(ere)
responsable de
nuit

- Meédecin
vasculaire

- Cardiologue

- Chirurgien
cardiaque/
vasculaire

- Infectiologue

- Endocrinologue /
diabétologue

Rinésithérapeute
Diététicienne
Psychologue

Equipe mobile
douleur/ Soins
palliatif

Orthoprothésiste
Podo-orthésiste
Assistante sociale

Roulements en 12h

LUNDI AU DIMANCHE « grande et petite semaine »

o

L1 Ala

Equipe IDE+AS jour w12 A4
6h50-18h55 “‘4 -
8H35'20H40 WIS Al4

Equipe IDE+AS nuit :L1s
20h15-07h15 : ;z -

Hoteliére Sz
7h15 - 19h45 .
Lundi au Vendredi e -

1 poste IDE en 08h journée pe -

D3 = |




Connaissances genérales

TOULOUSE

Les attendus du stage

Maitriser le parcours patient Réaliser et surveiller le patient en post opératoire

*  Accuell *  Surveillance des paramétres vitaux

«  Réaliser un recueil de données a I'entrée * ldentifier et prévenir les risques post opératoires

*  Connaitre et réaliser les préparations cutanées de I'opéré *  Maitriser les soins techniques, appliquer des protocoles
*  Organiser les examens prescrits *  Gestion des dispositifs médicaux

*  Planifier les soins du rble propre et prescrit * Informer le patient des consignes post opératoires

*  Organisation de la sortie, anticipation du devenir *  Réaliser un premier lever

Réaliser une préparation au bloc conforme

*  Vérifier le contenu du dossier Réaliser les soins techniques
*  Préparation cutanée du patient * Réalisation de détersion: scalpel, curette, hydrojet
*  Appliquer les restrictions du jeline *  Réalisation de T.P.N.

*  Administrer les prémédications *  Mesure d’'l.P.S.




Connaissances génerales

Pendant votre stage, vous vous familiariserez
avec les processus suivants :

Processus obstructifs

Processus inflammatoire et infectieux

Défaillance organique et processus dégénératif

Processus traumatique
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Processus

obstructif

Pathologie

Artériopathie
Ischémie critique
infarctus

Examens-intervention

Artériographie périphérique
Revascularisation périphérique
Pontage périphérique chirurgical
Amputation

Coronarographie

Angioplastie transluminale
coronarienne

Cure de vasodilatateur

Inflammatoire infectieux

Surinfection locale ou systémique

Picc line
Biopsie osseuse
Pansement complexe

dégénératif

Escarre
diabéte

Pansement complexe
Surveillance glycémique
éducation




Parcours de soins

’ Prise en charge plaie chronique

Patient entré
via les
consultations
ou entrée
programmée

Aspect atypique
(maladie de la
peau)

‘ Angijoplastie

Bilan sanguin +
application des
prescriptions
médicales

Recueil de
données

pansement adapté
et prise en charge
pluridisciplinaire

Recueil de données

Consultation
en externe ou
entrée en
urgence

Bilan sanguin C2 +

ECG Départ au bloc

Préparation
préopératoire

Artériopathie ?
Hyperpression
veineuse?
Appui?
Infection?

Prise en charge
de la plaie

Surveillance et domicile / IDEL / HAD
réfection / SSR
pansement par +/- centre
équipe cicatrisation
soignante +/- téléconsultation

Surveillance post
opératoire
Consignes

données au
patient

Dénutrition ?
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CLINIQUE

Pasteur

TOULOUSE

Facteurs
associés ?
(diabéte,
médicament...)



Les dispositifs medicaux et informatiques

Dispositifs medicaux Dispositifs informatiques

Les appareils souvent utilisés dans le service :

Dynamap
Pousse seringue électrique
Télémétrie
- Thérapie par Pression Négative: Activac, Pico, Snap, Vacvéraflo
Bladder scan
PCA

Dossiers de soins informatisés

* 3 postes informatique fixes
* 2 postes informatique mobiles

° 3 tablettes

Donnantaccésa:

* Dossiers de soins (Dopal00T)
* Intranet documentaire

* Logiciel suivi rdv radio

*  AS400 (commandes)

* Google

* Le VIDAL

Rappel :

L’utilisation du téléphone
portable est interdite




Les situations apprenantes

Les compétences que vous pourrez acqueérir Compétences

Accueillir et installer un patient 1-2

Utiliser le dossier patient informatisé 2.4-9

Réaliser les soins infirmiers:
- soins d’hygiéne et de confort
- picc line
- pansement simple
- surveillance post opératoire
- éducation
- pansement complexe: détersion mécanique, TPN, ...
- sondage urinaire (F/M)
- voie veineuse périphérique: pose, surveillance, arrét
- surveillance constante: TA, FC, Sa02, douleur, T°
- prise de pouls périphériques

Connaissances physiopathologie 1-8-7-10

Suppléance ou accompagnement aux activités de la vie quotidienne 1-3-9-10

Accompagnement fin de vie 1-2-3-5-9-10




Pathologie vasculaire

Lorsque I'athérosclérose (plague d’athérome) touche les artéres de jambe on parle d’artérite
oblitérante des Membres inférieurs (AOMI).

Son évolution se fait en 4 stades :

* stade 1: infraclinique, pas de signes ressentis

* stade 2 : claudication intermittente, douleurs ressenties dans le mollet entre 100 et 300
meétres de marche

* stade 3 : douleurs de repos, surtout la nuit, la jambe pendante les soulage.
* stade 4 : douleurs de repos + plaies +/- infection

ischémie aigue : douleur brutale + refroidissement

du membre + paleur

Examens complémentaires :
* mesure d’IPS (TAs cheville/TAs bras)
* écho doppler artériel

* Artériographie

Traitements :

» dilatation périphérique avec pose de stent

» chirurgie de pontage selon le niveau atteint: pontage fémoro-poplité, pontage aorto-bi
fémoral

* endartériectomie

Artere iliaque
commune

Artere
femorale

Artere
descendante
du genou

Artére
peroniere

Artere
tibiale
antérieure
Artere
tibiale
postérieure

Artére
plantaire



Arteriographie +/-

revascularisation peripheérique

C’est un examen qui permet de visualiser
les artéres périphériques et de vérifier

si il existe un ou plusieurs rétrécissements.

Comment se déroule-t-il ?

Il nécessite de faire une anesthésie locale.
Le médecin vasculaire interventionnel va ponctionner I'artére fémorale pour faire
passer des cathéters qui permettront de visualiser les artéres a I'aide d’un produit de contraste.

Dans le méme temps, le médecin peut dilater I'artére défaillante a I’aide d’un ballon par exemple ou de la pose d’un stent, voir
par CO2.



Pathologie coronarienne

L'athérosclérose est une maladie dégénérative des grosses et moyennes artéres
suite a des dépodts d’athérome entrainant le rétrécissement voir la sténose
(infarctus) du calibre de I'artére.

Une partie du cceur ne recoit pas d’oxygene par les coronaires car le sang ne peut
plus circuler.

Les Facteurs de risgue : Sexe, age, hérédité, sédentarité, alimentation, stress,
HTA, diabéte, tabac, hypercholestérolémie

Signes : Douleurs rétro sternale, oppression, irradiation dans le cou, bras gauche

Margueurs biologiques : Troponine (protéine libérée lors de nécrose cellulaire,
appelée infarctus)

Signes électrigues : Modification de I'électrocardiogramme

Examens complémentaires : Coroscanner ou Coronarographie, Scintigraphie
myocardique, Epreuve d’effort, Echographie de stress




Coronarographie

C’est un examen qui permet de visualiser les artéres coronaires et de
vérifier si il existe un ou plusieurs rétrécissements.

Comment se déroule-t-il ?

I]!ﬂ!:‘
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Il nécessite de faire une anesthésie locale.

Le cardiologue va ponctionner soit I'artére fémorale soit I'artére radiale
pour faire passer des cathéters qui permettront de visualiser les
arteres.

Cet examen utilise en paralléle un produit de contraste.

Il pourra étre réalisé dans le méme une dilatation transluminale soit
par ballon soit par stent.




’¢lectrocardiogramme

L'électrocardiogramme (ECG) permet d’enregistrer les ondes électriques des contractions
du cceur. Cela permettra de repérer la fréquence, le rythme et la conduction. Cet examen
est un acte infirmier qui se fait a I'aide d’électrodes posées sur le corps du patient
(allongé).

Comment positionner les électrodes ?

Il existe les dérivations périphériques schématisées sur I'image

de droite. Elles se placent au niveau des quatre membres.

Puis il y a les dérivations précordiales, au nombre de six :

e V1:

V2

4e espace intercostal, a droite du sternum

: 4e espace intercostal, a gauche du sternum
e V3:
e V4
e V5!

a mi-chemin entre V2 et V4
5e espace intercostal, sur la ligne médio-claviculaire (LMC)

méme hauteur que V4, a mi-chemin entre V4 et V6 ou sur la ligne

axillaire antérieure (LAA)

e \V6:

méme hauteur que V4, sur la ligne médio-axillaire (LMA)

/ Moyen mémo-

technique

Sang
SUR

Prairie /

o \_Bitume



’¢lectrocardiogramme

La lecture d’un ECG :

Elle se fait uniqguement par un médecin qui établit un diagnostic.
Toutefois, il est important pour un infirmier d’avoir quelques repéres essentiels pour

pouvoir avertir si 'ECG n’est pas conforme a I'activité électrique habituelle du patient. P

Les ondes de I'ECG :

-> l’onde P : représente la conduction qui traverse les oreillettes et qui permet leur Q

contraction. Entre P et Q c’est le passage du sang des oreillettes vers les ventricules. g

-> Le complexe QRS : représente la dépolarisation des ventricules soit leur contraction.

-> L'onde T : représente la repolarisation des ventricules ( leur relachement)

La fréquence "normale" est située environ entre 60 et 90 battements par minute.

Bradycardie: anomalie du rythme cardiaque qui se traduit par de faibles pulsations. La bradycardie est le terme utilisé pour désigner une
fréquence cardiaque plus basse que la normale, moins de 60 pulsations par minute au repos pour une personne d’age moyen.
Tachycardie: anomalie du rythme cardiaque qui se traduit par une augmentation des pulsations cardiague au repos, plus de 90 battements
par minute chez l'adulte




Les rythmes irréeguliers

Tachycardie ventriculaire (_ TV ): Anomalie du rythme cardiaque qui se produit lorsque
I’activité électrique du cceur démarre dans les ventricules. Les contractions normales entre
les oreillettes et les ventriculaires ne se font plus correctement : elle entraine une
interruption de la circulation sanguine du coeur  vers le  corps.
La TV doit étre traitée en wrgence, surtout si elle est mal tolérée. Elle peut entrainer une
Fibrillation ventriculaire !!

La Fibrillation Auriculaire, aussi appelée fibrillation atriale (FA). Survient par épisodes, qui durent
parfois plusieurs jours, entre lesquels le rythme du cceur est régulier et rapide. Ce probléme
d’arythmie peut provoquer des symptdmes comme des palpitations cardiaques, de la fatigue ou

s de I'essoufflement. La fibrillation atriale survient lorsque les cavités supérieures du coeur, aussi
WW appelées oreillettes ou atriums, se contractent de facon désynchronisée et frémissent (on dit
e b kel s aussi qu'elles présentent des fibrillations). Cela signifie qu’elles battent trés rapidement et a un

i ———— rythme irrégulier. Elle se repére par I'absence de 'onde P sur I'ECG.

_:-_'?_jé”:" 'ff"ﬁ“f*ﬁ-\'p,fw‘ﬁ\f‘ﬁ Fibrillation ventriculaire: Contraction rapide et totalement désorganisée des ventricules. Elle
LELTErE | entraine une mort subite => /a REANIMATION DOIT ETRE IMMEDIATE.



Les plaies

* Types de plaies rencontrés au C2 :
* Ulcére artériel

* Ulcére veineux

» Angiodermite nécrotique
* Plaie du pied diabétique
* Escarre

» Différences cliniques orientant le
diagnostic :

Ulcére veineux Ulcére artériel Angiodermite nécrotique
Comorbidités/Antécédents Insuffisance veineuse, phiébite, Tabac, hypertension artérielle, Diabéte, poussée d’hypertension
médicaux fracture de chevile athérome, polyvasculaire (accident artérielle, apparition post-

vasculaire cérébral, infarctus du traumatique
myocarde, pose de stent...)

Douleur Peu ou pas Moyenne a importante, localisée  Trés intense, majorée pendant les
au niveau de la plaie et/ou de soins, possiblement résistante aux
la jambe, majorée en décubitus antalgiques
(ischémie de posture, nuit ++)

Peau périphérique/ Dermite ocre, télangiectasie, Peau fine, séche, dépilée, lividité  Livédo, peau fine

Aspect du membre inférieur hypodermite, cedéeme ++ du membre, +/-cedéme

Aspect de la lésion Carte de géographie, superficielle, A I'emporte pigce, fond atone, +/-Fibrine, +/-nécrose superficielle,
présence de fibrine, bourgeon, creusante, possible exposition plague érythémato-purpurique,
rarement de nécrose, exsudats de tissus nobles (os tendon, bords irréguliers, extensif, exsudats
moyens a tres importants articulation), fibrine et/ou nécrose, faibles a mayens

exsudats faibles a moyens

Examen clinique vasculaire Pouls distaux présents (tibial Abolition des pouls distaux, temps Pouls distaux présents

postérieur, pédieux), temps de de recoloration cutanée pédieux

recoloration cutanée pédieux normal  allongé notamment en surélévation



Les plaies

Plaie nécrotique (noire) ou = phase vasculo-
détersivo-inflammatoire
=> « Nettoyage » de la plaie

-pidermisation

Plaie rouge vif et brillante = phase proliférative
=> Reconstruction tissulaire

Phase remodelage
=> fin de la cicatrisation




Les differents stades

Phase vasculo-détersivo-inflammatoire :

Hémostase, matrice provisoire en attente du collagene
Détersion indirecte et directe

Cellules: plaquettes, leucocytes, macrophages, lymphocytes

» Stade nécrotique : couleur noire.
v’ sec => déterger mécaniquement, humidifier

v' Humide => déterger mécaniquement, maintenir milieu
humide

* Stade

idem




Les differents stades

-

Phase proliférative :

Cellules cicatricielles: facteurs de croissance, MEC, fibroblastes, cellules ..-...’

endothéliales
Production de néo vaisseaux
Multiplication des kératinocytes

» Stade bourgeonnant : couleur rouge brillant

Obtenir un milieu humide

Phase de remodelage :
Membrane basale se reconstruit

Myofibroblastes
Mélanocytes, cellules de langerhans se développent
Durée 18 -24 mois

» Stade épidermisation: couleur rose

protéger




Questionnaire de recherche ®

@

Avant votre arrivée dans le
service, pensez a vous
interroger, posez-vous les
bonnes questions en lien avec
votre futur terrain de stage ...

A HEYA

curiosite !
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