OFFRES DE FORMATION PAR SERVICES

CHIRURGIE

1.

TYPE DE CLIENTELE

Disciplines :

Orthopédie élective : arthroplasties (de hanche, de genou, d’épaule), arthroscopies
(genou, épaule), interventions sur les ligaments, chirurgie de la main, chirurgie du
pied et de la cheville

Ophtalmologie : cataractes, injection de lucentis, chirurgie réfractive
Phlébologie : varices, greffes de peau.

Service d’hospitalisation (30 lits) et ambulatoire (2 hdpitaux de jour).

2.

ORGANISATION GENERALE DU TRAVAIL

Travail par secteur (globalité des soins)
Bindme infirmier-ére / aide-soignant-e
Prise en charge du patient de son admission a sa sortie

Travail en pluridisciplinarité (soins, anesthésie, physiothérapie, ergothérapie,
diététique, service social)

Dossier de soins avec transmissions ciblées

Techniques de soins selon protocoles

Horaires de 12 heures pour I'équipe soignante (08h00 pour les étudiants)
Tournus sur le service d’hospitalisation et I'hépital de jour

LES DIFFERENTS PROFESSIONNELS

L’équipe soignante : infirmier-ére-s, ASSC, aide-s-soignant-e-s :

dispense les soins aux patients, coordonne la prise en charge pluridisciplinaire
1 praticienne formatrice

L’équipe médicale : chirurgiens et médecins-assistants

L’équipe d’anesthésie : gére la douleur des 'immédiat post-opératoire (salle de réveil)
et pendant les lers jours post-opératoires (pompes PCA, blocs nerveux)

Les diététicien-nes : composent les régimes alimentaires du patient en fonction de sa
pathologie

Les assistantes sociales : organisent le retour & domicile ou la convalescence du
patient, ou le transfert dans un service de réadaptation/rééducation

Les physiothérapeutes : mobilisation, programme de réadaptation du patient, jusqu’a
sa sortie

Les ergothérapeutes : réhabilitation et réorganisation des AVQs

Le service hotelier : prépare et apporte les repas aux patients, tenant compte de leurs
préférences
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4. LES SOINS TECHNIQUES ET RELATIONNELS SPECIFIQUES AU SERVICE

Plutot techniques Plutdt relationnels
Pansements simples, ablation de redons, Accompagnhement pour les soins
d’agrafes d’hygiéne et la mobilisation
Pose de sondes vésicales Education aux traitements

(ex.Clexane sc)
Préparation et pose de perfusions

Injections iv, sc Informations au patient-e et prévention

Préparation pré-op (information, rasage, Prévoir et organiser la suite de

prémédication) I'hospitalisation (retour & dom, transferts
en CTR,...)

Retour de bloc et suivi post-op
Accompagnement, écoute
Autres soins non spécifiques (prises de
sang, transfusions, HGT,premiers levers
avec physio)

Surveillance de la douleur ; pompes PCA,
blocs nerveux,...

Transmissions ciblées

5. PATHOLOGIES COURAMMENT TRAITEES ET RENCONTREES DANS LE SERVICE

e Coxarthroses, gonarthroses, pose de prothéses totales de hanche (PTH), de genou
(PTG) et d’épaule (PTE)

e Arthroscopies du genou

¢ Keneth Jones (opération des ligaments croisés du genou)
e Suture de coiffe a I'épaule

e Chirurgie du pied

e Chirurgie de la main

e Varices

o Cataractes

6. MEDICAMENTS COURAMMENT ADMINISTRES DANS LE SERVICE

¢ Blocs sensitifs anesthésiques d’entretien : Naropine, Chirocaine

e Autres antalgiques : Morphine sc, Tramadol p.o., Dafalgan p.o., Novalgine
e Anti-inflammatoires : Tilur, Irfen p.o., Toradol iv

e Antiémétiques et anti-nauséeux : Navoban iv, DHBP, Zofran

e Antibiotiques : Zinacef ev

e Autres : Nexium, Panthozol, Dormicum, Xarelto, Clexane
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7. COMPETENCES DEVELOPPEES, EXEMPLES D’APPRENTISSAGES REALISES

e Suivre un patient durant toute son hospitalisation (pré- per- et post-op) pour
construire une prise en charge globale

e Connaitre les intervenants dans I'équipe pluridisciplinaire et leurs réles

e Prise d’assurance et amélioration de la dextérité dans les gestes techniques comme
par exemple les prises de sang

¢ Vision globale dans la prise en charge de 2-3 patients. Organisation des soins,
surveillances et préparation du retour a domicile ou en convalescence (prise de rdv,
feuille de transfert, demande d’ordonnance au médecin,...)

¢ Communication : par exemple, les transmissions ciblées écrites et orales

e Gestion d'un secteur composé de plusieurs patients ; délégation de différents soins
(toilettes, injections, pansements simples,...) aux ASSC, aides soignant-e-s et
infirmier-ére-s

8. CONCEPTS THEORIQUES UTILES ET NECESSAIRES DANS CE CONTEXTE

Selon avis de I'étudiant-e Selon avis praticien-ne

Démarche de soins Appareil locomoteur

Anatomie de I'ceil

9. BIBLIOGRAPHIE ET DOCUMENTATION A DISPOSITION DANS L’UNITE

o Classeur « suivi de la douleur »

e  « Dictionnaire médical de l'infirmiére », encyclopédie pratique, Jacques
Quevauvilliers, Léon Perlemuter, éd. Masson

e  Physiopathologie : « Brunner et Suddarth », par systémes

o Documents et articles sur les opérations de PTH et PTG

o Compendium suisse des médicaments

o Vade Mecum

. Protocoles de rééducation et de soins institutionnels
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