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Plan de présentation

L’infirmiere généraliste : sa contribution
professionnelle et son contexte de pratique

Activités d’apprentissage et strategies
pedagogiques

Echanges et discussions sur le vécu de
I'implantation du PTI dans les autres colleges



L’infirmiere généraliste : sa
contribution professionnelle

@ Quelle est la place de I'infirmiere
géeneéeraliste dans le systeme de sante
actuel ?

L’'infirmiere généraliste doit prendre sa place et
étre préparee a jouer un role de premier plan dans
toutes les spheres du systeme de santeé.

Le pari de la formation collégiale est donc de
développer une généraliste apte a répondre aux
nouvelles realites.
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L’infirmiere généraliste : sa
contribution professionnelle

B Les compétences du programme
180-A0 peuvent-elles répondre a ces
nouvelles exigences ?

Les énonces actuels de compétences, tels que
libellés, permettent sans contredit d’assurer la
formation d’infirmieres habilitees a répondre
aux nouvelles exigences.



L’infirmiere généraliste : sa
contribution professionnelle

B Comment les compeétences du
programme 180-A0 peuvent-elles
réepondre a ces nouvelles exigences ?

Cela exige, selon nous, une relecture des
compétences en ayant en perspective le
nouveau role attendu de l'infirmiere et
I'ildentification d’activités d’apprentissage qui
permettront I'atteinte des competences.



L’infirmiere généraliste : son
contexte de pratigue

B Quels sont les éléments du contexte
actuel a considerer pour situer le
nouveau role de I'infirmiere ?

@ Contexte légal
@ Contexte professionnel
@ Contexte organisationnel




L’infirmiere généraliste : son
contexte de pratigue
B Contexte légal :

Lol 90, Loi 25, Loi 113, Loi 83,
Projet de Lol 50, etc.

B Contexte professionnel : Elargissement
des roles professionnels et introduction de la
norme de documentation (PTI) pour

I'Infirmiere.



L’infirmiere généraliste : son
contexte de pratigue

B Contexte organisationnel :
@ Réseau local de santeé;
@ Projet clinigue global;
@ Contribution spécifique des projets cliniques;

@ Réorganisation du travail dans les
établissements.



Lol 90 et r6le de I'infirmiere

@ Description du champ de pratique de
I'infirmiere
«L’exercice infirmier consiste a évaluer I'état
de santé d’'une personne, a determiner et a
assurer la réalisation du plan de soins et de
traitements infirmiers, a prodiguer les soins et
es traitements infirmiers et médicaux dans le
put de maintenir la santé, de la réetablir et de
orevenir la maladie ainsi gu’a fournir des
soins palliatifs.» L.R.Q. art. 36




Lol 90 et rOle de I'infirmiere

@ Confirme I'imputabilite de I'infirmiere au
regard :

@ de I'évaluation physigue et mentale des
clients;

@ de la surveillance clinique;

= de la realisation du plan thérapeutique
infirmier, de sa détermination et de son
ajustement.

= Implique la collaboration intraprofessionnelle
et interprofessionnelle.
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Norme de documentation :
Plan thérapeutique infirmier

@ Obligatoire a compter du 1" avril 2009 :

L’infirmiere consigne au dossier de chaque
client, dans un outil de documentation distinct,
le plan therapeutigue infirmier qu’elle
determine ainsi que les ajustements qu’elle y
apporte selon I'’évolution clinigue du client et
I'efficacité des soins et des traitements qu'il
recoit. (oiQ, 2006)

11



Role de lI'infirmiere dans
I’équipe de soins
@ Elle doit assumer le leadership de I'équipe.

@ Suite a la validation des données fournies par
les membres de I'équipe, 'infirmiere doit
exercer son jugement clinique et élaborer ou
ajuster le PTI approprié a la situation du client
et tenir compte de la composition de I'equipe
de soins et des responsabilités que chague
membre peut assumer.
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Role de I'infirmiere dans
I’équipe interdisciplinaire

@ L’interdisciplinarité est au cceur des projets
cliniques.

@ Elle est une condition incontournable a
I'accessibilité, a la continuité et a la qualité
des services offerts a la population.

® Pour assumer pleinement son role dans cette
équipe, I'infirmiere doit saisir la portee de sa
contribution professionnelle specifique et
celle des autres membres.
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Role de I'infirmiere auxiliaire

® Consiste a contribuer :

@ a I'évaluation de I'état de santé d’'une
personne,

@ a la réalisation du plan de soins et de
traitement infirmier ou du PTI, prodiguer des
soins et des traitements infirmiers et
medicaux dans le but de maintenir la santé,
de la rétablir et de prévenir la maladie ainsi
gu’a fournir des soins palliatifs.
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ROle des autres membres de
I’équipe de soins

® Les preposeés aux benéficiaires et les
auxiliaires familiales peuvent egalement
contribuer :

B a la collecte des données en collaboration
avec lI'infirmiere:

@ a la réalisation du plan de soins et de
traitement infirmier ou du PTI selon les
habilitations legales reconnues et permises
dans leur milieu.
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Contexte organisationnel dans
lequel évolue I'infirmiere

@ Le systeme de santé est en mutation. La
structure a eté modifiée.

® Les notions de réseau local de sante, de
projet clinigue et de réorganisation du travalil
sont au coeur des changements vecus dans
les établissements.
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Contexte organisationnel dans
lequel évolue I'infirmiere

@ Les professionnels du réseau doivent
s’organiser et travailler ensemble de facon a
offrir des services a la population et repondre
aux objectifs d'accessiblilité, de continuité et
de qualité d’ou I'importance pour chaque
professionnel de bien assumer son identité et
son role professionnel.
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Activites d’apprentissage et
strategies pédagogiques

Ou faut-iIl mettre I’'accent ?
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Ou faut-il mettre I'accent ?

® Accentuer le savolir relié :

= A l'aspect Iégal et au contexte professionnel
et organisationnel actuel;

@ Au réseau local de services, au projet clinigue
et ressources du milieu;

= A I'‘évaluation et 'examen clinique des
personnes de tout age;

= Aux cheminements clinigues et aux suivis
systématiques des clienteles.

19



Ou faut-il mettre I'accent ?

® Accentuer le savolir relié :

@ Aux données probantes et meilleures
pratiques (Best practices) pour la surveillance
et le suivi clinique;

@ Au plan de traitement des plaies;

@ Aux modeles de collaboration intra et
Interprofessionnels;

@ Etc.
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Ou faut-il mettre I'accent ?

@ Accentuer le savoir-faire relié :
@ Au jugement clinique et éthique;
= A la prise de décision;
@ A la gestion participative dans les équipes
de soins, incluant la gestion de conflits;

@ A la gestion administrative incluant la
communication de I'information et la
documentation:

= Etc.
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Ou faut-il mettre I'accent ?

® Accentuer le savoir-étre relié :

= A l'identité professionnelle : imputabilité et
responsabillité;

@ A l'autonomie;

@ Au leadership;

@ Au travail d’equipe;
= Etc.
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Activités d’apprentissage et
strategies pédagogiques

® Premiere session :

En lien avec 'apprentissage du role professionnel
et du modele conceptuel, définitions et relations
entre :

@ Plan de traitement (PT);

@ Plan de soins et de traitements infirmiers (PSTI);

@ Plan therapeutique infirmier (PTI);

= Plan d’intervention interdisciplinaire (Pll);

= Plan de services individualisés (PSI);

= Plan de travail ou de planification journaliere.
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Activités d’apprentissage et
strategies pédagogiques

® Deuxieme session :

@ Théorie + laboratoire pour I'intégration de la
notion de PTI en continuité avec la démarche

de soins a partir de mises en situation (15
periodes);

dentification sur le plan de travall journalier
pour leur client de problemes et directives;
Rédaction d’'un PTI en stage (formatif);

Application des directives inscrites aux PTI
établis par les infirmieres.

Q
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Activités d’apprentissage et
strategies pédagogiques

® Deuxieme session :

@ Travail de session (en equipe de 3) en lien
avec difféerentes problematiques ayant pour
finalité d’établir un guide clinigue contenant
des directives pouvant servir a rédiger un
PTI,

@ Ce guide doit se baser sur des donnees
probantes et s’appuyer sur des reférences
variees et valables.
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Activites d’apprentissage et
strategies pédagogiques

B Deuxieme session (suite)

@ Themes abordés pour I'élaboration du guide
clinique :
= Douleur (DRS);
@ Risque d’atteinte a l'integrite de la peau
(alitement prolonge chez une personne agée);
@ Hyperthermie (processus infectieux);
@ Déficit de volume liquidien (gastroenterite);

= Exces de volume liquidien (OAP).
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Exemple de plan pour
guide clinique

Risque d’atteinte a I'integrité de la peau
B Points a développer

m Fondements physiologiques : Etiologie des
plaies de pression et facteurs de risque.

= Evaluation clinique :
Examen physigue (apparence de la peau, IMC);
Echelle de Braden;
Echelle de Norton.

= Epreuves diagnostiques : albumine, protéines

totales et FSC (taux d’hemoglobine et leucocytes).
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Exemple de plan pour
guide clinique

B Points a développer
@ Thérapie médicamenteuse :
Albumine;
Cremes barrieres;
Suppléments vitaminiques.
@ Meéethodes adjuvantes :

Alimentation riche en proteines, fer et vitamines,
hydratation;

Changement de positions et réduction des forces de
cisaillement et de friction ;

Surfaces de soutien et thérapeutiques.

C Direct_ives Infirmieres aux membres de I’equipe
de soins. 28



Activites d’apprentissage et
strategies pédagogiques

@ Sessions subséguentes

@ Exercices en laboratoire, en équipe ou de
facon individuelle, a partir d’histoires de cas
en lien avec les différentes situations ou
pathologies étudiées durant la session;

@ Poursuite de I'elaboration d’'un guide
clinique en lien avec des situations ou
problématigues vécues en stage.
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Activites d’apprentissage et
strategies pédagogiques

@ Sessions subséguentes ;

@ Redaction de PTI en stage en collaboration
avec lI'infirmiere;

@ Application des directives inscrites aux PTI
établis par les infirmieres;

@ Questions d’examens en lien avec l'identi-
fication de problemes et de directives variées.
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Activités d’apprentissage et
strategies pédagogiques

B Sixieme session:

@ Exercices (en equipe) en laboratoire a partir
d’histoires de cas en lien avec les situations
complexes d’intégration;

@ Redaction et ajustement de PTI en stage en
collaboration avec l'infirmiere et suivi aupres
de I'’équipe de soins (inf. aux et PAB) et de
I’équipe interdisciplinaire.
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Activités d’apprentissage et
strategies pédagogiques

B Sixieme session :
@ Application des directives inscrites aux PTI
établis par les infirmieres;
@ Participation aux discussions de cas;

@ Exercices preparatoires a 'ESP sous forme
de questions théoriques et d’Ecos (séche)
suite a I’évaluation d’une situation et redac-
tion de la note d’évolution s’y rapportant.
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Exemple de guestions

Question 1

Quel nouveau constat de I'évaluation devez-
vous inscrire au PTI pour rendre compte de
I’évolution du profil clinique de Mme Fournier
et du suivi a effectuer ?
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Exemple de guestions

Question 2

Vous redigez une note d’évolution pour
justifier le probleme constate pour Mme
Fournier. Indiquez cing données essentielles

gue vous devez inscrire.
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Exemple de guestions

Question 3

Concernant le probleme de Mme Fournier
gue vous venez d’inscrire au PTI et dont
vous avez justifié la présence dans vos
notes d’observation, inscrivez au PTl une
directive infirmiere pour assurer le suivi
clinigue requis.
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Principales difficultes ou
erreurs observeées lors de la
redaction des PTI

Partie constats de |I’evaluation
® Problemes ou besoins prioritaires :

@ Information minimale non mentionnée (ex :
motif d’hospitalisation) ou encore énumeération
exhaustive de tous les antécedents medicaux

= Manque de précision (ex : Mobilisation au lieu
de Refus de se mobiliser)
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Principales difficultes ou
erreurs observeées lors de la
redaction des PTI

Partie constats de |I’évaluation
B Problemes ou besoins prioritaires :

@ Risque non mentionné ou non identifie comme
risqgue méme si données evidentes (ex : chute
au lieu de risque de chute, risque d’altération
de la peau chez client alité)

= Intervention au lieu du probleme (ex : réeduca-
tion vesicale au lieu d’incontinence urinaire)
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Principales difficultes ou
erreurs observeées lors de la
redaction des PTI

Partie constats de |'évaluation
B Résolu/satisfait :

@ Date et heure de résolution non inscrites.
B Professionnels/services concernes :

@ Inscription de professionnel non encore
Impligué dans le suivi ou d’'un des membres
de I'equipe de soins (ex : inf. aux).

@ Inscription du nhom (Dr. Lavoie)
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Principales difficultes ou
erreurs observeées lors de la
redaction des PTI

Partie suivi clinique
® Directives infirmieres

@ Manguent de précision au niveau de la
fréequence, duréee, condition de réalisation,
ou dans la formulation (ex: augmenter la
mobilisation);

= Ne sont pas toujours en lien avec le
probleme;
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Principales difficultes ou
erreurs observeées lors de la
redaction des PTI

Partie suivi clinique
® Directives infirmieres

@ Ne réferent pas toujours a des échelles de
mesure reconnues;

@ Prennent la forme d’'un agenda pour |'inf.;
= Sont une copie de I’'ordonnance médicale;

= Sont déja indiquées au Kardex, dans un
protocole ou de routine.
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Principales difficultes ou
erreurs observeées lors de la
redaction des PTI

Partie suivi clinique
® Directives infirmieres

@ Ne sont pas regroupees méme si elles ont
un lien entre elles et permettent le suivi de
plus d’un probleme;

@ Sont incompletes pour assurer un suivi
adéquat.
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Principales difficultes ou
erreurs observeées lors de la
redaction des PTI

Partie suivi clinique
® Directives infirmieres

@ Contiennent peu de directives verbales
s’adressant au client ou a sa famille;

@ Contiennent peu de directives au PAB ou
ne sont pas mentionnées sur le plan de
travail du PAB.
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Conclusion

@ Malgre les difficultés mentionnées, les
etudiantes sont enthousiastes face au PTI.

= Elles le considerent plus facile a rediger que
le plan de soins (avec objectifs et interventions).

® Elles le considerent plus utiles pour les
guider dans le suivi clinique de la clientele.

@ Elles disent mieux saisir leur role de leader
au sein de I'équipe de soins et I'importance du
travail en équipe pour la qualite, la securité et la
continuite des soins.
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Période d’échanges
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