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Descriptif de module : Module 16 Soigner la Personne en situations ai-

Domaine : Santé
Filiere : Soins Infirmiers

1. Intitulé de module
Code : S.S1.353.2016.F.22

Niveau :

Module de base

1 Module d’approfondissement
1 Module avancé

1 Module spécialisé

[ Autres : ...

Type :

Module principal

1 Module lié au module principal

(] Module facultatif ou complémentaire
[ Autres : ...

2. Organisation
5 Crédits ECTS

Langue principale d’enseignement :

Frangais
O] Allemand
[J Autre : Bilingue Frangais-Allemand

3. Prérequis

(1 Avoir validé le module
(] Avoir suivi le module
Pas de prérequis

(] Autres : ...

4. Compétences visées

Roéle d’expert-e (intermédiaire)

gues et urgentes

2024-2025
Type de formation :
Bachelor [L1Master LIMAS [1DAS [ICAS UlAutres : ...
Caractéristique :

En cas d’échec définitif a un module défini comme obliga-
toire pour acquérir le profil de formation correspondant, I'étu-
diant-e est exclu-e de la filiére, voire du domaine si le réglement
de filiere le précise conformément a l'article 25 du Réglement
sur la formation de base (Bachelor et Master HES-SO).

Organisation temporelle :

Module sur 1 semestre
[J Module sur 2 semestres
Module de printemps

1 Module d'automne

[ Autres : ...

[ Italien
[J Anglais

Concevoir, réaliser et évaluer des prestations de soins infirmiers sécuritaires et adaptés aux besoins des personnes, en s'ap-
puyant sur un modéle de soins et les normes professionnelles, dans différentes situations cliniques.
e En procédant & une évaluation clinique systématique et rigoureuse de I'état physique et mental de la personne

(Ab4) ;

e Enfondant ses interventions de soins - préventives, thérapeutiques, palliatives, de réadaptation et de surveillance
sur son jugement et son raisonnement clinique (Ab1 et Ab4) ;
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En déterminant les surveillances infirmiéres pertinentes dans chaque situation (Ab1) ;
En fondant ses interventions sur les résultats de la recherche les plus probants (Ab4) ;
En favorisant la continuité des soins dans les équipes intra et interprofessionnelles (Ab2) ;
En appliquant, de sa propre responsabilité, les mesures d’'urgence dans les situations de crise ou de catastrophe
(AbS) ;
e  En évaluant systématiquement le processus et les résultats des soins (Ab1).
Construire, dans sa pratique de soins, une relation de partenariat avec la personne soignée dans la perspective de I'amélio-
ration de sa santé et de sa qualité de vie
o  En établissant une relation de confiance et de partenariat avec les patients/clients/proches (Ab6) ;
e En respectant la dignité de la personne et les principes éthiques de la profession (Ab1 et Ab3) ;
Réle de communicatrice/communicateur (intermédiaire)
Communiquer, oralement et par écrit, en utilisant les outils de communication professionnelle, avec les patients-es/client-es,
les proches et les professionnel-les afin d’assurer le suivi des soins dans différentes situations.
e  En adaptant la communication a la situation des patient-es/client-es (Bb4) ;
En utilisant les outils de communication partagés au sein des équipes interprofessionnelles (Bb4) ;
En participant au développement d’'une compréhension commune des situations (Bb2) ;
En utilisant a bon escient les technologies de I'information et de la communication (Bb3) ;
En assurant une documentation compléte et systématique des soins visant la sécurité et la continuité (Bb3) ;
En respectant les dispositions légales liées aux transmissions écrites (Bb3).
Rdle de collaboratrice/collaborateur (intermédiaire)
Participer & la prise de décision et aux actions concertées des équipes, intra et interprofessionnelles, en collaboration avec
la patientéle/clientéle.
o En respectant les compétences de I'équipe intra et interprofessionnelle (Cb1) ;
e  En co-construisant le projet de soins interprofessionnel (interdisciplinaire) (Cb1 - Cb4) ;
o  Enexergant son leadership infirmier dans la collaboration interprofessionnelle (Cb3) ;
e  Ensoutenant le point de vue des patient-es/client-es dans la prise de décision partagée (Cb3) ;
o  Enrespectant les cadres éthiques et Iégislatifs en vigueur (Cb3).
Réle de leader (intermédiaire)
Argumenter ses interventions et ses projets en mobilisant des connaissances disciplinaires et interdisciplinaires
e  En s’appuyant sur les normes professionnelles (standards de soins, code de déontologie, principes éthiques)
(Db1);
Réle de professionnel-le (intermédiaire)
Démontrer un positionnement professionnel fondé sur I'éthique, les valeurs, la déontologie, la réflexivité et la pensée cri-
tique.
o  En adoptant une posture réflexive (Gb1) ;

5. Contenu et formes d’enseignement

Contenu
Démarche de soins, raisonnement clinique et éthique
e Démarche de soins dans les situations critiques et instables
Construction du raisonnement clinique sur I'analyse des statuts fonctionnels
Identification précoce d’une détérioration de I'état de santé a I'aide de TABCDE
Récolte de données structurée et systématique
Identification et formulation des diagnostics infirmiers, des interventions de soins sécuritaires et centrées sur la
Personne ainsi que des résultats de soins attendus
Soins auprés d'une Personne atteinte d’'un état de choc au travers de situations emblématiques et dans différents contextes
e Résultats de soins attendus : perfusion tissulaire périphérique, risque de diminution de l'irrigation cardiaque, risque
d’altération de lirrigation rénale, fonction rénale, état respiratoire, perfusion tissulaire : pulmonaire, état circulatoire,
efficacité de la pompe cardiaque, gravité du choc : cardiogénique, équilibre hydrique, équilibre électrolytique, équi-
libre électrolytique et acidobasique, gravité du choc : hypovolémique, gravité de la perte sanguine, gravité du
choc : septique, gravité du choc : anaphylactique, FTR : état des signes vitaux, erreurs médicamenteuses
Contenu travaillé
e Physiopathologie des états de chocs (cardiogénique, hypovolémique, septique, anaphylactique, obstructif)
o  Physiopathologie du sepsis
o Failure to Rescue (FTR) : détection précoce de la détérioration aigue de I'état de santé de la Personne
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Pharmacologie des traitements d’urgence
Traitement de I'hypoxémie — oxygénothérapie
Traitement de I'hypovolémie absolue et relative
Physiopathologie des troubles du rythme, stimulation cardiaque endocavitaire.
Evaluation clinique de la Personne symptomatique
Communication en situation aigue et urgente (concept TeamStepps)
Transition sécuritaire des soins interprofessionnelle et hospitaliére
Soins aupres d’'une Personne atteinte d'un traumatisme craniocérébral et introduction au polytraumatisé en lien avec une
situation emblématique
e Résultat de soins attendus : état neurologique/conscience, perfusion tissulaire cérébrale, orientation.
Contenu travaillé
e  Physiopathologie du TCC
e Don d'organe, mort cérébrale, communication aux proches lors de don d'organes
o  Ethique en situation d’urgence (dilemme)
e  Processus de décision partagé
e  Raisonnement éthique
Didactiques
o  Cours théoriques
o Présentiel
o Distanciel synchrone
o  Asynchrone
APP
Serious game
Raisonnement clinique
Intégration inter-modulaire en simulation
Simulation / ECOS-CREST

6. Modalités d’évaluations et de validation
Examen ECOS-CREST

7. Modalités de remédiation 7a. Modalités de remédiation (en cas de répétition)
[ JRemédiation possible

Pas de remédiation

[JAutre (précisez) : ...

[ JRemédiation possible
Pas de remédiation
[JAutre (précisez) : ...

8. Remarques
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10. Enseignants

Maitres d’enseignement et Professeur-e-s HES en fonction de leurs expertises au regard des thématiques enseignées dans
le module

Nom des responsables de module

Nom, Prénom:  Mehmetaj Bekim

Titre : Professeur Associé HES
Tél.: +41 (0)26 429 60 97
Courriel : Bekim.Mehmetaj@hefr.ch
Nom, Prénom:  Pillonel Sandra
Titre : Maitre d’enseignement HES
Tél.: +41 (0)26 429 60 79
Courriel : Sandra.Pillonel@hefr.ch
C)P.M . Y%
Descriptif validé le Descriptif validé par
4.02.01.2025 Catherine Senn-Dubey
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