Approche globale de la santé
Compétence 02
SASI

Histoire de cas

A l'aide de l'histoire de cas, complétez le cardex en y inscrivant au bon endroit les soins

spécifiques a cette patiente.

Madame Margueri’ri’gasﬂn, 58 ans, est hospitalisée depuis le 10 septembre 2015,‘4)(1}‘ pneumonie au
lobe inférieur droit\Elle arrive sur ton unité ce matin a 10 heures, apres avoir passé une nuit compléte

sur une civiere de l'urgence. Voici les prescriptions médicales de son médecin traitant Dr. Bélanger :

Prescriptions :

*  Soluté Nacl 0.9 % & 100 ml/h \/

»  Solumédrol 40 mg Iv q 6h

= Consultation avec pneumologue

= Diéte diabétique v

«  Glycémie QID (7 ;30-11330-16 :30-21) /
»  Svusuel (10-21)Ysurveiller la TR q 4h /

* Pas de code, pas dintubation \ /

» 02a2Lwialn /

» Viser sa02>92 % / i

» Demain le 11 septembre : FSC, E. bun, créat v
» Rx du poumon fait le 10 septembre v/

Observations de |'équipe de soins et de la famille :

= Le PAB vous informe que Mime ne veut pas se lever pour aller a la toilette malgré qu'elle est v/
autonme, elle préfére utiliser la bassine la nuit

» Lorsque linfirmiere a visité Mme ce am, elle a remarqué qu'elle ne portait pas son appareil /
auditif.

* Mme vous dit se sentir tres faible quand elle se léve, vous décidez d'inscrire au cardex que
Mme se déplace avec l'aide de 1 personne et avec sa canne

= Aurapport interservices, I'inf vous avise que Mme a fait un choc anaphylactique sur la morphine
qu'on lui avait donné pour sa douleur pleurétique. e ot \ﬁ%ﬁ,{qﬁh',-"{ﬁn-{-e__‘

* Micheline sa fille est désignée comme responsable de la famille pour donner des
renseignements. On peut la rejoindre au 450- 000-000

= Vous remarquez que dans la FADM, votre cliente prend du neurontin (un médicament pour
traiter I'épilepsie) _

» L'infirmiére vient de lui installer un pansement duoderm au coccyx pour unevplaie de pression. \/

» La secrétaire vous avise qu'elle a avisé le pneumologue de sa consultation

Fait par : Yan Ouimet-Grill, 2015
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PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER 'J
(PTI) d
| _ CONSTATSDELEVALUATION
.~ Problemes ou besoins prioritaires | Inifiales’ |7 RESOLU/S/ ;
2015/09/10 [12:00 |1 :Pneumonie LID
2014/08/25 |18:00 |2 :Xérostomie ) ]
! l

2014/08/11 |12:00 |1 . Vérifier les symptomes psychotiques g quart YOG
1 1 Offrir un PRN si idees délirantes YOG
1 1 Aviser I'inf si agitation et agressivite et adm un PRN YOG
1 suite a son évaluation. i B
1 Noter au dossier les effets extrapy_ramidaux etaviserle | YOG i
! psychiatre - 1
2014/08/25 [18:00 |2 :Augmenter I'hydratation, macher de la gomme et sucer | GL f
. de la glace, siinefficace avise psychiatre |
I
j
- —
Signature de l'infirmiére Initiales | Programmes/Service | Signature de Pinfirmiére | Initiales | Programmes/Service .EJ
Yan Ouimet-Grill inf, YOG Psychiatrie 3¢ L}
Ginette Leduc l_nf: GL | Psychiatrie 3¢ i ,: %'f
= — _ - — || S | —— i

Exemple tire du document officiel de 'OIQ, 2006

PLAN THERAPEUTHIQUE INFIRMIER (PTI)
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COLLECTE DE DONNEES

L d

Remarques : = i /{(x (\ 0\)\.«..) N ol e T !\ﬁ,

{SPCD)

 RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Admission: Date : | O <eoT '?’_o;\ \ & Heure : IOWOO -
Diagnostic médical : OINE kA .‘ OO lone | .\j;l_ ce+

Autres conditions associées et antécédents : ;

De-"dola ga_

Personne-ressource : k‘m \ 41“1’ SO - YOO =

Signes vitaux: T. A. Pls Rég. Iég. Resp. T° _ Taille Poids
Médicaments :

SEMOUVOIR : g s

Handicap(s) physique(s) : -
Prothése-orthése: Canné-

Besoin d'aide: Marcher : oui L\/non &7 - Selever: oui LV/non 0 - Setourner: oui dnon O

ey
B G

"-‘;_RESPIRER i PR g gg 5 e

Dyspnée: oui D nonD Orthopnee oui D nonEl - Tabaglsme ouid non @’Quantlte

Surveillance requise : oui U non O
Remarques (O, tirage, cyanose, bruits respiratoires, etc.) :

Oz vo L. ZAa2/ ______________
MAINTENIR LA TEMPERATURE DU CORPS DANS LES LIMITES NORMALES
Remarques : "T"’.,{\({ U -

BOIRE ET MANGER

Diéte spéciale : Die¥ L&
Consommation d’aicool : oui O non =~ Quantité :

Habitudes alimentaires spécifiques :
Prothése dentaire supérieure . oui O non &~ Prothése dentaire inférieure : oui Q non @

Besoin d'aide : ouild non &

EVITER LES DANGERS : S N
Allergies : oui Q/ non O Nature: M of Rhiae (o hoC and o ¥ M ang: ue )

Remarques : OFFQ.E ~ \*q ‘ @m&!@ﬁ&“ﬁ/) -fQC)i&. /:jr J gomme_ ) 93&{0(\

Douleur :  oui non O Intense O Modérée O Légere 4 Continue O Intermittente 6~
Anxieux: oui @ non O - Déprimé: oui O non A - Agité: oui O non O - Ret. Mental: oui d non U
Remarques :




| COMMUNIQUER AVEC SES SEMBLABLES

Conscient 8 Semi-conscient O Inconscient O

Orienté: Dans le temps: oui & non Q Dans l'espace,oui @ non O Vers les personnes: oui @ non O
Confus : ouild non - Délirant: ouiQ non B/ - Halluciné: ouiQ non &

Déficit auditif - - gauche: oui E(nonD droite: owB/nonCI Prothése auditive: oui IB/non Q
Déficit visuel : oui U non B’ Prothése visuelle: ouiQ non @ °  Muet: ouiQ non &
Remarques :

ELIMINER : e g : ] i
Incontinence fécale: oui O non O - Congtipation: oui @ non & - Diarhée: oui O non O - Laxalils oui nonmd
Incontinence urinaire : oui O non J Bassine/urinal : oui E/non a

Stomie: ouild non@ Diaphorése : oui Q non &

Remarques : \)hb\& L@Vgagg\\job \G. \JM\'

'..ETRE PROPRE, SOIGNE ET PR@TEGER SES TEGUMENTSW R S BOESe cisii sl
Plaies : oui @ nonQ Site - Cocoyuy Descnptlon _[21(1 h Q pdcsion
Rougeur / chaleur: ouid nonQ Site: ' Destj:nptlon : r
Bain:  seul O avec aide O complet au it (J
Remarques :

.-_-D(DRMIR' ET.SE REP@SER R
Habitudes de sommeil et de repos
Médicaments : -

Remarques : Ry 5,1 NE LGL nVW

'SE VETIR ET SE DEVETIR
Autonome : oui @ non O
Remarques :

e Y., RN T 5 DR,
S *&%{5«"- e %‘:

APP’RENDF.S_E O Bk S h e R S
Remarques : @

'S'OCCUPER EN VUE DE'SE REALISER T i 0
Remarques : C/ﬁ

SE RECREER S T sl ‘*‘\ R
Remarques Cb

AGIR SELON SES CROYANCES ET SES VALEURS
Aumonier : ouid nonO  Religion ou croyance :

Remarques : ¢

?enseigner_nents donnés par le client: ouiQO non U Autres:
Données recueillies par‘ /\a;‘}/‘\{' (},wr (0 +PAF 1_,(_) Date : ,71./(%9/}2Heure /DA gFJ
| Signature : _ < A A" LN
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\




T ~ ch.: 204
_'_/_.-—-—‘ : N\ w('{)g ' k/ bgj{iu“
PLAN DE SOINS MEDECINE-CHIRURGIE .
A2+

Age : 38‘)@,_(3 Code : L.ZS d' n rubahan
Date d’admission : s ! C);Z ! 1O

Cessation de soins actifs :

Diagnostic : uﬂ&u ONIe oy L obe Md. traitant : \)( EJ?,(CmOrG/L -
14 t ﬂAT’ Consultant Avisé Falt Congé
Antécédents : Cé ‘ WAL NOIOR) € Vv
L] - J
Intervention(s) chirurgicale(s) : @D B
Allergie(s) : g’»-(af%i' L_.ﬂ‘ e -

S. Vitaux : Pesée :

Tolir A

TA couché / deboul Epidurale :

S. Newro : S. Neure/Vasc. :

Télemétrie - ECGSI: DRS: Lim. Lig: mliDIE

D: JE Sol./Diurése : _ Diurése- N mlJ__mS__m
T e e TR A D S A

Drainthora 3 D libre O Leving D.libre Q »Jackson a Autres O Plateau: ml

Dosage : Salegr O Succion 23 Penrose & Assistance:

Instaliée le : Posage : Hémovac O Hydratation: O\lCLfﬁ‘: ] ftﬂu-l

Succion Q ' ' Site: <

Drain libre O

ASSIslance 1 A
Pansement ; Dosage: | | = Q;%_?’f" = .P
Gweo: 4 n Q_C— ]l a_{:) - ‘4;}“_,-)_}(\_ = 1._{_! & G § M L Culotte d'incontinence:
1 | Type: Type : Sonde vésicale no:
N |Ecnele: _ Début : [ mstaiice e
1] Fin A changer le B
L Enlevée le:
,L Cathétérisme:
E o Médecin -
_DATE . Continue . |
Contentions : ' Oui | Non | Lav. vésical
Ridelles : N Massage } Stomie:
o o ) Intubation \7 Collerette changée le: N
o Alropine Aulres: ]
- Xylocaine [ I
_ Défibrillation |
DR i
ot e o
P?ors;lr:iﬁédialyse o S :_ Pans, & e e e iPansemenl : S —=




-RESF:R_A-n_quj? R : PERFU‘;IGN

o

vt

cﬁé{LJMD _UGH;“.Cﬂhiﬁ hjik C)C?/ B )
| | Prot Sa0; l% | B B

- Avnser Si - :
- 02 pour Sa0: 4 qa‘\‘l, B
Humidité :
TubeenT:
{eiPaP 0 CPAP O
= Trachéo # Inst. le:

Soins lrachéo -

nspiron :

Faire lousser el cracher O

it plese -&- Gu-Ced ool v U € v

Autonome.
Bain.complel O Bain parliel Q
LD Lavabo O Fauteuil Q
Hygiéne buccale O :

[ Plaee de pressrun @
Echelle de Braden O
Sle: CDUCN
Reéval. le :

Pansement :

| Arnbulanl ” _Circule avec alde !‘ Repos au fllC]
Lever avec alde lzl/ Levier O  Mobilité / Bloc Ol

Fauteull : Marchetle 1) Canne &
_ Béquiles O Fauteuilroulant O 1 lever : &€
Plaie chx : MEC : CPM:
Traclion : '
1 Pansement : Positions allernées : Ex. Musc.
) o Elape ¥ :

Sujel " | Remis Fal | Vidéo

Autres ; lexte

Bain tourbillon :

517 Juin 2603+ Giidei_chiniguetFormulesiGY. 1626 - Plan de soins infmiers med chir doc
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Dr : Bélanger

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES |
MEDICAMENTS (FADM) |

| 'Date: 2015/09/11

Méﬁlr:amem sojumedmj__ ] o . e DéFn
Dosk 40 m mg._ Intesvallle: Q 6h ) T
veie: TV [
Concanimtion -
. Guantit dofinéa :

" Diluer dans : _ Donneren Far:

‘medicament:  Nacl 0.9% ; -
vose: 100 ml/h mtevalle - En continue ' ' '
vole: IV
(_ancenlr&ﬁqnn:
Quantité donnise
Dlli.lér dans. Danper en Far ’ : ; ;
. Madicameit ~ Avelox LR e 21:00 S S SR e DabIFE
400 mg mepvaiie . DIE i i ST [0 i
'»’cne. L\]_ﬁ_i

GConcentiation: -
- Guantité doande o
TDiluerdans: Donneren: Par o
Medfmmenl Colace A TR 9 :00 r-] DébiFin
Dose: 10 g rnlerva!lle BID '
Noig 5
- . 9 ——— 21:00 [--]
Conaenlration - il _
Quantité donnéa - =" ——
Diluer dans | _ . Donneren: _ Par: N
medicament. — Neurontin e ) e Db
Dose: 100 my mg Intervallle - BRID D 9 :00 - '
Voig ! PO {——*I
Goncenlralion : e 21:00 .
Cuantite donnee B e
] Dilyer dans ___ Donneren: _ Par o
| . A Insitinles —_— e
[T1 FADM varifiee ot conforme et =
Slanature’
i = e - e
G-2208 © FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS (FADM) T e
Révision: 20111-119-24

SOSSIER MEDICAL
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- Marguerite Bastien

Ch :304
Dr : Gingras
FEUILLE D’ADMINISTRATION DES J
MEDICAMENTS (FADM)
MQEI_O ND/: non doniee + ralson

taedicament:  Ativan u - [3éhéFin

Dose: 1mg meenaile X 1 dose si agitation

A — et agressif

Cancentration e -

Cavantité donnée Adm ¢ haldol

Diloes dans - Donier en Par :

Médicament:  Cogentin i D D&Fn
[iose 1 mg . islevalle Bid 09 -00 R

\oie PO il | _ ' FZ b

Concantration : BN 21:00 D SRy

Quantite denneg | L, TR S

Diluer dans Dennet en . P

Wedlcament BbbFin

Boses . ¢ Intervallle -
Mol | N N

Congenfration:

Quantité donnis ! LN ..

Dilier dans : Detiner 2n . Par
| Médicament : . [iibiFin
E Dose ‘Intervallle -
! vole
| Concentration R
| Quantité donnée . e
’ Diluer dans © _ Lwnes en Par
I Edicament B j o Céb/Fia
1 Dose | Inlervaille :
| Voie:
| &
| Goncentration © —
| Quantité donnée : | m
| Oilierdans: Denner en : Par
| o IAliles . 0

Heure: <
it Lo Init. |
e FEUILLE D’ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS (FADM) - de?

Révision: 2011-11-24
DOSKIER MEDHC AL







Ir-1-f.aux: ' PAB :

“Inf
Nom: R Age :
Chambre : Médecin :
Diagnostic : Antécédents :
Allergies : Intolérance :
Niveau de soin : B
Particularité de la personne
Hygiene B Habillement
Transfert et mobilité Diete -
Sécurité Elimination
Selles : Miction :
Culotte :
Toilette :
Drain :
Sonde :

Traitements ou examens

quport du qu'art précédent

Rappo_rt de fin de journée
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