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LINFIRMIERE CLINICIENNE SPECIALISEE
1/3

« Une infirmiére experte/spécialisée (...) qui
a acquis les connaissances théoriques, le
savoir-faire nécessaire aux prises de
décisions complexes, de méme que les
compétences cliniques indispensables a la
pratique avancée de son métier, pratique
avanceée dont les caractéristiques sont
déterminées par le contexte dans lequel
I'infirmiere sera autorisée a exercer. Une
formation de base de niveau maitrise est
recommandeée ».

http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/fact_sheets/Ib_FS-Infirmiere_specialiste_experte-
Fr.pdf



LINFIRMIERE CLINICIENNE SPECIALISEE
2/3

Le r6le d’ICLS devrait pouvoir s‘adapter a un
environnement clinique en changement, se
veut polyvalent, évolutif, flexible, réactif et
adaptable aux populations de patients et a
I'environnement de soins de santé.

https://images-na.ssl-images-
aaaaaa .com/images/I/41kicqeEXIL._AC_UL320_SR226,320_.jpg




LINFIRMIERE CLINICIENNE SPECIALISEE
3/3

Selon la littérature, I'ICLS contribue a
améliorer les résultats patients (population
agée):

N utilisation des contentions, chutes, escarres,
urosepsis, delirium durant I’hospitalisation.

71 interactions interdisciplinaires, satisfaction des
équipes, soins de transition .



Cinqg dimensions clés du role tel que
definit dans le cahier de charges de I'lCLS
au CHUV:

1.

Pratigue clinique experte aupres des patients et des
proches.

Conseil, guidance et formation

Leadership infirmier au sein du service, de l'institution
et des réseaux de la santé

Intégration des données probantes dans la pratique
clinique

Développer de la réflexion éthique dans la clinique et
au sein de l'institution.



Modeéle d’implantation: MODELE PEPPA

« Participatory, Evidence-informed, Patient-
centred Process for Advanced practice nursing
role development, implementation and
evaluation »

Processus participatif

reposant sur les données probantes et axé
sur les patients,

visant a définir, mettre en ceuvre
et évaluer les roles de
pratigue avancee.

(DiCenso & Bryant-Lukosius, 2010)



MODELE PEPPA

Définir 1a population de
patients et decrire le modile
de soins actuel

=

Identifier les intervenants et
recruter des participants

.l

Surveillance a long terme du
rile d’'IPA et du modéle de soins

r

r

L

ROLE DE LA PROFESSION
INFIRMIERE ET DE LA
COMMUNAUTE DES IPA

Evaluer le réle d'IPA et le
nouveau modéle de soins

F 3 F 3

Définir les riles infirmiers
de base, élargis, spécialicés
et avancés, ainsi gue le
champ de pratique

Définir les normes de
soins et les compétences
du rile d’'IFA

Définir un modéle de
pratique avancée
Etablir les PrOgrammes
éducatifs des IPA

Evaluer les résultats pour
les IPA

Y F Y

Fournir la formation, les
ressources of le soutien

Lancer le plan de mise en ceuvre du rile d'TPA

¥

Elaborer les politiques
et les protocoles du
rile d'TPA

e

Déterminer le besoin d'un
nowveau modéle de soins

k4

Déterminer les problémes et les
buts prioritaires pour améliorer
le modéle de spins

h J

Définir le nouvean modéle de

soins et le rile dTPA

= Consensus des intervenants
au sujet de I'adéquation entre
les buts, le nouveau modéle
de soins et I'TPA

h J

Planification des stratégics de
mise en euvTe
= Déterminer les résuliats,
tracer les grandes lignes du
an d'évaluation et recueillir
es données de base
Déterminer les facteurs qui
facilitent le réle ou lui font
obstacle [sensibilisation des
intervenants au rale;
formation des [PA; soutien
administratif et ressounces;
mécanismes réglementaires,

politiques et procédures)

¥

Entamer I'élaboration et

la mise en ceuvre du rile |,




QU’EST-CE QUI NOUS PERMET D’AFFIRMER
QUE L'IMPLANTATION DU ROLE DE PRATIQUE
AVANCEE EST UN SUCCES?
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QUAND LATHEORIE DEVIENT LA
PRATIQUE.
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LA PRATIQUE CLINIQUE EXPERTE (PATIENT ET SA FAMILLE)

Théorie Pratique au CUTR

» Exerce une pratique direct en  Evalue des patients ayant des
procédant a des évaluations situations complexes liées aux
détaillées, une surveillance et |la escarres, chutes, état confusionnel
coordination du suivi avec les aigu (situations gériatriques)
gk bloies » En collaboration avec I'équipe

soignante et interdisciplinaire
| effectue le suivi des ces
S50 personnes.

o - .
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Source: http://www.soinsdirect.ca/fr/



CONSEIL, GUIDANCE ET FORMATION

Théorie Pratique au CUTR

o Utilise ses connaissances Elaboration et mise en ceuvre d’un
avancées afin d’identifier des processus de consultations
approches alternatives ou infirmieres (2 ligne) en soins de
complémentaires dans le but de plaies pour le CUTR.
solutionner des problemes
cliniques complexes.

Effectue des consultations de 2¢
ligne en soins de plaies dans des
situations complexes et en assure
le suivi aupres de I'équipe médico-
infirmiere.

Source: http://www filiere-geriatrie-93-sud-est.fr/parcours-de-sante/hopital-de-jour-geriatrique/




CONSEIL, GUIDANCE ET FORMATION
Théorie Pratique au CUTR

e Assume un leadership visant a Elaboration de formation « flash »
promouvoir et mettre en ceuvre (formation ponctuelle) notamment sur

des initiatives pour I’ECA , 'outil RECI, la documentation
I’épanouissement du personnel Soarian, etc.

soignant et I'apprentissage
continu.

Identification des besoins de
formations prioritaires et ciblées
CUTR; en collaboration avec I'équipe

r?. B —-‘ d’encadrement.

En collaboration avec d’autres
spécialistes en soins de plaie, concoit
un plan de formation pour la
prévention et la gestion des escarres
de plaies selon une approche adaptée
a la personne agée.

Source: https://www.usherbrooke.ca




INTEGRATION DES DONNEES PROBANTES DANS LA PRATIQUE
CLINIQUE

Théorie Pratique au CUTR

L'ICLS utilise les données probantes
afin d’améliorer la pratique
infirmiéere et les soins aux patients.

» Actualisation du protocole de
prévention des chutes.

Suivi et évaluation des résultats
d’indicateurs (mise en ceuvre de la
e Stimule et inspire les pratiques « CQS/ Safety Cross »  [EC——

Spécificité:

innovantes.

Critique, interprete, applique et
diffuse les pratiques basées sur les
preuves.

Participe a I'évaluation des résultats
d’indicateurs sensibles aux Co-Facilite le projet départemental
interventions infirmieres. Escarre et mobilisation en intégrant une

approche et des outils d'amélioration de
la qualité et sécurité.




LEADERSHIP INFIRMIER

Théorie Pratique au CUTR

L'ICLS fait progresser la » Développe ou révise des protocoles, procédures
pratique infirmiere: et processus de soins basés sur les pratiques

« Favorise la qualité et la exemplaires (escarres, chutes, etc.)

sécurité des soins

prodigues au patient.  Participe a des activités universitaires et de
» Agit a titre d’agent de groupes d’intérét spécial (ICLS CHUV, DM)

changement.

Participe au o Intégre expérience et savoir pour faire progresser

developpement, a la pratique infirmiére au sein du CUTR.
I'implantation et a

I’évaluation

d’innovations au sein de
notre discipline.




Réflexion éthique dans la clinique et au sein
de l'institution.

Théorie Pratique au CUTR

e Fait preuve « d’advocacy » Fournissant des soins sécuritaires,
empathiques, compétents et

s 3 conformes a I'éthique.
o Porte une réflexion critique sur des

situations de soins parfois

complexes et participe a la prise de

décision éthique. Travaillant dans le respect des
prises de décisions éthiques.

Favorisant le bien-étre du patient
et de sa famille.

Préservant la dignité des patients
lors des interventions de soins et
assure la confidentialité.




STRATEGIES GAGNANTES:
perspective organisationnelle

* Disponibilité d’outils

e Vision du manager sur les priorités
clinigues

e Détermination d’un profil
* Consensus des partenaires clés
* Indispensable

* Bindme ICS / ICLS fort
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STRATEGIE GAGNANTE:
perspective de I'ICLS

Croire
Collaborer
Travailler en équipe
Promouvoir
Evaluer

Célébrer




Conclusion

1)

2)
3)

4)

Limiter les obstacles issus de la méconnaissance
du réle en intégrant I’'ICLS dans les divers comités

Anticiper et planifier le recrutement et la releve
Utiliser un cadre de référence éprouve

Maintenir I’étroite collaboration entre ICS / ICLS
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« Nous sommes tous des anges avec une seule
aile. Ce n’est que lorsque nous nous aidons les

uns les autres, que nous pouvons voler ! »
Florence Nightingale

MERCI
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ZERO ESCARRE : une approche adaptée a la personne dgée au C.U.T.R. Sylvana

Sarvics 0a girahie o
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Gloria Hamel-Lauzon, Msc. Inf.(1); Viviane Szostak, M.A. (2); Cristina Darriba, CAS en soins des plaies et cicatrisation (3)

Service de gériatrie et réadaptation gériatrique, Unité de réadaptation gériatrique

8ien qu'un programme institutionnel scit en place depuis 2009, on observe toujours en 2015

2016 : une infirmiére spécialiste en plaies et cicatrisation rejoint I'ICLS et une revue de

un manque de connaissance et une utilisation sous-optimale du protocole insti el @ littérature complémente |'actuel programme pour I'adapter a la personne dgée,

Objectif Zéro Escarre (OZE) au Centre U if de T et ion  la sélection d’un protocole en 3 paliers est choisie pour ces raisons :

gériatrique (CUTR] Sylvana. T = —T

y i ioue. Iacchs 3 ne de confiance : E inent :

!.app\lcal\un de n.uuuel\2§ connaissances dans Ig pratique, Iacc?s a un programme clwanue N Pt gl e T e s N antere + Applicabla Fansambla dala
jugé probant et faire valoir des approches novatrices en regard d'une problématique de soins dexperts + Facile 3 utiliser population adulte et dgée.

nest pas suffisant pour que le personnel parvienne & «faire leursn ces nouvelles
connaissances et & les intégrer dans leur pratique. Lenjeu se pose donc en termes

d'appropriation.

* Cadre de référence

Beaudoin et Laguerre (2001) (1) proposent
un modéle comportant cing actions
concrétes qui visent & engager les
personnes et 'organisation dans un
processus de transfert des connaissances :

1. Les activités de diffusion : elles visent
& donner accés aux connaissances.
2. La mesure de sensibilisation : le

Structure des
activités

personnel démontre sa motivation &
développer leurs compétences dans
une perspective de changement.

3. Les activités d'appropriation : basées
sur un modele d'apprentissage et
offertes  un groupe ciblé par le
changement et qui pourra le mettre
‘en ceuvre dans sa pratique
quotidienne.

4. Un contexte d'application des
connaissances acguises :
expérimentation de linnovation (EBP,
outils, etc.

5. Un suivi d’expérimentation : mesurer
le niveau d'appropriation et
déterminer d'une stratégie de
déploiement sur le plan

organisationnel.

Veérification du
potentiel
d'appropriation

+ Stratégie d'implantation au CUTR

Activités de diffusion

1) Pramouvair Futilisation
optimale du programme
institutionnel Zéro Escarre.

2) Mettre en ceuvre au CUTR un
jprocessus de consultation
infirmibre spécialiste pour les soins
de plaies complexes.

institutionnel et des lignes
directrices

Activités d'appropriation

1) Adaption de nouveaux outils par les
cadres en soins infirmiers et médicaus,

2] Formation offerte au personnel soignant
des étages 5 et § et aux médecins du CUTR
sur le contenu du programme revisité selon
une approche adaptée 3 la personne dgée
ainsi que sur ['utlisation du formulaire d

Suivi d'expérimentation

1) Farmation sur la thématique de soins de
plaies planifiée en 2017 dans le cadre de la
formation continue en soins infirmiers au
CUTR,

2) Intégration du programme adapté et du
farmulaire de demande de consultation

consultation.

= Utilisation par le personnel soignant du programme:
institutionnel adapté  a persanne dgée [diminution du taux

d'escarre nosocomiale au CUTR).
Utilisation du nouveau formulaire de demande de consultation

infirmiére paur les sains de plaies complexes.
*  Utilisation de la Croix de qualité et scurité pour favoriser

du
des soins.

Mesures de sensibilisation

Schéma illustrant le processus selon Beaudoin et Laquerre (2001) (1)

*  Résultats

Evaluation des connaissances: Formation soins de plaies,

une approche adaptée 4 la personne 3gée et formulaire de
demande de consultation

* Evaluation qualitative de la satisfaction

Commentaires positifs :

« ale protocole p les i ires.»
* ale protocole simple est clair, facile & comprendre. s

* uTrés bonne formation.»

Evaluation satisfaction et mise en ceuvre du
protocole :

il

Développement des praf

des nouveaux collaborateurs au CUTR.

Des liens sont établis avec la cellule
plales du CHUV.

*  Un processus est en place avec I1CS, les
ICUS, les ICLS et les médecins pour
permettre Futilisation aptimale du
programme et des outils.

Application des connaissances acquises

Evaluation de |a satisfaction et mise en ceuvre du

protocole: Partie pratique (utilisation du formulaire de
demande df consultation infirmiére)

Commentaires négatifs :

Likl-

trés extensif, i ion a

pas toujours di ible.n

«Déroulement de la formation un peu rapide.»
«Horloge de positionnement pas trés claire.»

+ wSuper d'avoir a disposition des cliniciennes, on voit une nette amélioration de la prise en ~ * «Trop de décalage pour la formation des membres d'une méme équipe.»

charge des plaies.»

* e suis satisfaite, les cliniciennes viennent rapidement aprés le dépét du formulaire de

demande de consultation.»

*  Le personnel soignant utilise une croix de qualité &
sécurité (CQS) pour identifier le: ents
indésirables en temps réel, ce qui leur permet de
passer en revue les circonstances qui contribuent aux
incidents et d’établir un plan de soins individualisé.

* Chaque CQS représente un mois de calendrier et
comporte 31 cases, une par jour. Les membres de
I'équipe doivent remplir la boite pertinente
quatidiennement soit la présence ou Iabsence

ence de programme de pratique exemplaire
de soins novateurs n'est pas un gage

1. U

u d'appropriation par les collaborateurs qui doivent
S les mettre en ceuvre.

B

Le transfert des connaissances dans la pratique

passe nécessairement par I'appropriation et par
B coonninaums une période soutenue d'expérimentation sur le

€U Syhvana f porinhamel-

» terrain.

descarre. 3. Le transfert des connaissances est un processus
«  Le diagramme est affiché  Fintérieur du bureau de & USure adn P

solns infirmiers. qui exige simultanément un engagement des

collaborateurs et des cadres.

ot 1. D 5. Eawart. N, o W, & ¥, € (1097 Factors o esors e o P (LI 7 0 G U G il Gl et
Project Leaders. Workdviews an évidence-Based Narsing, #14), 210-219. & sécurité engage les collaborateurs dans un
Seaudom, $. & Laguerre, ¢ {1001), Guide provique pou # Seauport, Qaébec: Direcion du déweloppemant de b pratinus peofessioenclle, Centra " N
jeunesse de Guébes, institut universitaire. processus d'amélioration.
Sower, M. (2011). The i i v e patiet sk have soved Fves and e, bt morecanbe e Mg Pwer |3,
lacks at innavative approaches i ling Nhis. 17(‘!) 28-30. Tauzond@chuv.ch.
it ot aaga-ac aaccessicontentfaublc/comFiches_ciniques/Ficheinteite delapes Plaie_de._presion adf 5 Yaensme
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