Objectifs d’apprentissage : Soins aux adultes — hospitalisation (unité de soins)

Stages Visés :

Médecine interne
Médecine de famille en unité d’hospitalisation

Durant leur expérience en unité de soins aux adultes, les résidents devront :

Apprendre a reconnaitre et a prendre en charge les manifestations plus graves des maladies « courantes » vues en clinique ambulatoire.
Collaborer avec une équipe hospitaliére interdisciplinaire.

Etre responsables d’éléments précis de 'admission, de la surveillance et du congé des patients.
Participer a la communication complexe et souvent émotionnelle avec les patients et leurs proches.

Objectifs d’apprentissage spécifiques






Savoir reconnaitre quels déterminants de la santé de 'OMS sont
compromis chez leurs patients.

Se faire promoteurs de la santé dans leur pratique en unité de
soins en repérant les patients dont les problemes médicaux
nécessitent un engagement plus direct de leur part ou de celle d’'un
tiers.

Promoteur de la
santé

Travailler efficacement et avec considération au sein d’une équipe
multidisciplinaire, en comprenant et en respectant I'importance du
réle de chaque membre de I'équipe.

Collaborateur,
Professionnel

Faire preuve d'aptitudes a communiquer dans les contextes
suivants :

0 Sujet prioritaire : Patient difficile

o0 Discussion des « directives préalables » (Sujet prioritaire :
Réanimation cardio-respiratoire)

o Communiquer régulierement avec les membres de la famille
(Sujet prioritaire : Famille)

Déterminer comment la famille compose avec
'hospitalisation de la personne.
Discuter avec les proches de leurs attentes a I'égard de
I'hospitalisation.
Identifier, s’il y a lieu, un interlocuteur principal parmi
les proches.

Communicateur




Liste de diagnostics pertinents pour les stages Soins aux adultes — hospitalisation (unité de soins) durant la
résidence en médecine de famille

Liste fondée sur les sujets prioritaires du CMFC et les objectifs du Conseil médical du Canada

Sujets généraux importants pour les cas complexes

Sujets prioritaires CMFC

Objectifs du CMC

Choisir avec soin

1. Problémes médicaux
multiples

2. Maladie chronique

3. Personnes agées

Eviter d’ordonner des urocultures chez les patients
asymptomatiques, y compris les personnes agées et les
personnes diabétiques, ou de s’en servir comme méthode de suivi
pour confirmer I'efficacité d’un traitement.

4. Soins palliatifs

Eviter de retarder I'administration de soins palliatifs au patient
gravement malade, présentant une détresse physique,
psychologique, sociale ou spirituelle, sous prétexte qu'il recoit un
traitement visant la maladie.

Eviter de retarder les discussions sur la planification préalable des
soins.

Eviter d'utiliser les émollients fécaux sans autre agent pour
prévenir la constipation causée par les analgésiques opioides.

5. Incapacité

(@ Incapacité

Evaluer les AVQ et les AVD pour toutes les hospitalisations.
Demander des consultations en physiothérapie, en ergothérapie et en travail social de facon sélective.

Pathologies abdominales aigués




Sujets prioritaires CMFC Objectifs du CMC Choisir avec soin
1. Douleur abdominale 1. Douleur abdominale aigué
2. Hépatite 2. Distension abdominale
3. Saignement gastro- 3. Hémorragies digestives haute et basse
intestinal
4. Diarrhée 4. Diarrhée aigué
Pour éviter les erreurs
courantes :

Douleur abdominale
La présentation
clinique d’une
ischémie intestinale,
d’'une appendicite,
d’'un abces
diverticulaire et
d’une dissection
aortique peut étre
vague chez les
personnes agées.

ageés, une douleur
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Prendre en compte
limpact de la
diarrhée chez les
patients agés a
mobilité réduite.
Méme sans
diarrhée, penser a
une infection & C.
difficile en cas de
leucocytémie élevée
et de symptdomes
gastro-intestinaux.






Infection d'origine Immunisation
extra-hospitaliére (en

sachant quand

vacciner)



Eviter de prescrire des
aminosides en association
synergique chez les patients qui
présentent une bactériémie ou
une endocardite infectieuse a
staphylocoque doré affectant une
valvule naturelle.

4. Antibiotiques

Eviter de prescrire d’emblée des
formes intraveineuses
d’antibiotiques hautement
biodisponibles a des patients qui
peuvent prendre et absorber
sans probleme des médicaments
par voie orale.

Pour éviter les erreurs courantes :
Fievre
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Antibiotiques

o0 Explorer la nécessité d'une couverture contre le SARM.
0 Ne pas traiter d’'emblée une bactériurie.
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Eviter de prescrire des
antibiotiques de deuxiéme
intention aux patients qui
signalent des réactions bénignes
a la pénicilline lorsque les
bétalactamines sont le traitement
de premiére intention
recommandé.

Penser a refaire des cultures en cas de fiévre récurrente pour détecter les microorganismes exigeants.
Envisager la possibilité d’'une endocardite, s'il y a lieu.

Ne pas tirer de conclusions hétives sur I'origine de la fiévre aprés une analyse d’urine positive.
Envisager la possibilité d’une aspiration.

Examiner la peau & la recherche de Iésions ou d’'une infection liée & un cathéter.

En I'absence d'origine évidente, penser a un test PCR pour les virus courants.




0 Toujours demander un dosage sanguin de la vancomycine avant d’amorcer I'administration de vancomycine.
0 Ajuster la posologie des antibiotiques en fonction du DFG.

Maladies métaboliques aigués

Sujets prioritaires CMFC

Objectifs du CMC

Choisir avec
soin

1. Diabéte
a. Acidocétose diabétique
b. Choc hyperosmolaire

1. Troubles du métabolisme du calcium

2. Hypernatrémie/
Hyponatrémie

3. Hyperkaliémie/
Hypokaliémie

4. Insuffisance rénale

Ne pas prescrire
d’AINS aux
personnes
souffrant
d’hypertension,
d’insuffisance
cardiaque ou
d’insuffisance
rénale chronique,
peu importe la
cause.

Ne pas amorcer
d’hémodialyse
chronique sans
s'étre assuré que
le patient, les
membres de sa
famille et les
membres de
I'équipe de soins
en néphrologie
ont tous pris part










métastatique
parce qu’il suit un
traitement ciblant
la maladie.

Urgences neurologiques




