Nom de l’étudiant : __________________________________________
Date : _________________________________________________________

	
	
	




Grille d’observation

Changement de pansement drain
(de type Hemovac ou Jackson-Pratt)

	 Matériel :

· Plateau à pansement - Champs stériles
· Gants non stériles + Gants stériles
· Compresses 4x4 stériles
· Compresses 4x4 stériles trachéo
· Bouteille de NaCl 0.9% 
· Pansement adhésif de type Mefix ou Hypafix
· Autre matériel au besoin



Technique de soin :

	Préparation à la procédure de soins

	

	
1. Appliquer les principes de prévention des infections et de protection de l’usager :
a. Lavage des mains avant et après la procédure ______________________________________
b. Mesures de protections individuelles _______________________________________________
c. Gestion des déchets ___________________________________________________________________
d. Nettoyer la surface de travail si applicable __________________________________________
e. Assure le maintien d’un environnement propre ____________________________________

	

|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

	2. Vérifier l’ordonnance médicale et/ou le PTI et/ou le plan de traitement spécifique, selon le cas ____________________________________________________________________________________________

	
|_|

	3. *Identifier l’usager à l’aide de son bracelet d’identité (double identification) _____________ 

	|_|

	4. Expliquer la procédure à l’usager ____________________________________________________________ 

	|_|

	5. Obtenir le consentement de l’usager _________________________________________________________

	|_|

	Procédure de soins

	

	6. S’assurer d’avoir le matériel requis à proximité _____________________________________________

	|_|

	7. Demander au client de s’installer en décubitus dorsal ou en semi-fowler ________________

	|_|

	8. S’installer du côté du pansement à changer _________________________________________________

	|_|

	9. Ajuster la surface de travail (si applicable) __________________________________________________

	|_|

	10. Nettoyer la surface de travail et s’assure qu’elle est sèche avant d’y déposer du matériel 

	|_|

	11. Assurer l’intimité du client (si applicable) __________________________________________________

	|_|

	12. Ouvrir le plateau à pansement _______________________________________________________________ 

	|_|

	13. Déposer tout le matériel stérile incluant la solution de NaCl 0,9% sur le champ stérile 

	|_|

	14. Placer le champ stérile sous le site __________________________________________________________ 

	|_|

	15. Mettre les gants non stériles _________________________________________________________________

	|_|

	16. Retirer doucement le pansement déjà en place (utiliser une compresse salinée PRN pour faciliter le retrait) ______________________________________________________________________ 

	
|_|

	17. OBSERVER : l’aspect du pansement, l’exsudat (type, qualité, quantité, consistance), les tissus environnants, la présence d’odeur ou signes d’inflammation ou d’infections ___

	
|_|

	18. Retirer les gants non stériles ________________________________________________________________

	|_|


	19. Enfiler les gants stériles ______________________________________________________________________

	|_|

	20. Préparer le matériel nécessaire au nettoyage de la plaie à l’intérieur du plateau stérile

	|_|

	21. Saisir le drain de la main non dominante avec une compresse stérile ____________________     

	|_|

	22. Nettoyer le site d’insertion du drain avec des compresses de NaCl, en effectuant des mouvements circulaires autour du drain du centre vers la périphérie ___________________

	
|_|

	23. Changer de compresses à chaque mouvement _____________________________________________

	|_|


	24. Nettoyer sur une surface d’au moins 2,5 cm plus large que le pansement recouvrant ou sur une surface de 5 cm plus large que le site d’insertion __________________________________

	
|_|


	25. *Nettoyer le tube de drainage du site d’insertion vers le contenant collecteur ____________

	|_|

	26. Assécher avec une ou des compresse(s) sèche(s) en tapotant ____________________________    

	|_|

	27. ÉVALUER : Effectue l’évaluation de la plaie (exsudat, apparence de la plaie, souffrance/douleur, réévaluation de tous les paramètres et de la peau environnante) _

	
|_|

	28. *Appliquer une compresse drain en plaçant l’ouverture vers le bas, répéter avec la deuxième compresse en plaçant l’ouverture vers le haut ___________________________________

	
|_|

	29. Recouvrir avec des compresses 4x4 selon le degré d’écoulement ________________________

	|_|

	30. Fixer le pansement avec une bande autocollante de type Mefix ou Hypafix (conserve ses gants jusqu’à ce que le pansement soit entièrement fermé) ___________________________
 
	
|_|

	Étapes post-procédure de soins

	

	31. Retirer les gants, les jeter à la poubelle et se laver les mains ______________________________

	|_|


	32. Ramasser tout le matériel ayant servi à la procédure et le jeter à l’endroit approprié __

	|_|


	33. Nettoyer la surface de travail ________________________________________________________________

	|_|


	34. Réinstaller le client de façon confortable et sécuritaire (lit au plus bas) et placer la cloche d’appel à sa portée ____________________________________________________________________

	
|_|

	35. Noter au dossier du client : 
a. Date et heure de l’intervention ______________________________________________________
b. Technique effectuée et/ou traitement reçu ________________________________________
c. Le site de la plaie _____________________________________________________________________
d. La quantité et les caractéristiques de l’écoulement de l'ancien pansement et du liquide drainé _________________________________________________________________________
e. L'aspect de la plaie et de son pourtour _____________________________________________
f. Le type de solution de nettoyage utilisée ___________________________________________
g. Le type de pansement installé_______________________________________________________
h. Réactions du client ___________________________________________________________________
i. Tout saignement important ou signes d’infections et les interventions réalisées

	
|_|
|_|
|_|

|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|



*  L’étudiant doit avoir respecté tous les principes d’asepsie qui s’appliquent pour obtenir la mention de réussite;
[bookmark: _Hlk121392052]* L’étudiant doit mentionner qu’il s’est contaminé et le cas échéant ne pas poursuivre la procédure de soins sans rien dire

** Afin d’obtenir la mention de réussite, l’étudiant doit démontrer une compréhension de la méthode de soin dans son ensemble et ne pas obtenir plus de 2 manquements au niveau des astérisques (*).
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