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A Guide d’orientation en pédiatrie

Introduction
Ce guide de rédaction a pour objectifs de :

e Développer une orientation théorique et pratique, spécifique et spécialisée, basée sur
les meilleures pratiques pour assurer une qualité et une sécurité de soins optimale.

e Permettre aux infirmiéres d’acquérir les connaissances et les habiletés afin d’étre
opérationnelles dans le secteur.

o Définir les étapes et le contenu de I'accueil ainsi que de I'orientation.
Demande de renseignements

Pour une interprétation du texte ou pour une demande de renseignements concernant le présent
guide, veuillez communiquer avec :

Andrée-Ann Langevin, Conseillére cadre en soins infirmiers, volet jeunesse
Direction adjointe aux pratiques professionnelles
Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides
Courriel : andree-ann.langevin.cissslau@ssss.gouv.qc.ca
Téléphone : 450 432-2777 poste : 44010

Le féminin est utilisé sans aucune discrimination et dans le seul but d’alléger le texte

ELABORATION
Isabelle Morin, conseillére en soins infirmiers
Stéphanie Clément , conseillere en soins infirmiers
COLLABORATION
Judy Nehez, AIC pédiatrie LDDM
Nathalie Bonin, AIC pédiatrie Saint-Jéréme
Marilie Racine, infirmiére pédiatrie Saint-Jérbme

Myléne Denommeée, infirmiére pédiatrie LDDM
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Infirmieres et infirmieres cliniciennes

A conserver jusqu’a la rencontre avec le chef d’unité lors de la fin de la période
d’essai ou de probation

Nom de l’'infirmiére orientée

[ ] Infirmiére [ ] Infirmiére clinicienne

Numéro d’employé Installation

Numéro
Nom du chef

de poste

Numéro
Nom de ’'ICASI

de poste
Nom de la conseillére Numéro
en soins infirmiers de poste
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1. Valeurs du Centre intégré de santé et des services sociaux des Laurentides

L’identification des valeurs organisationnelles de [I'établissement résulte d’'une démarche
de consultation auprés de I'ensemble des membres du personnel. Suite au sondage effectué,
les cing valeurs suivantes ont été retenues :

Respect

Considération que mérite une personne en raison de la valeur humaine qu’on lui reconnait et qui
nous porte & nous conduire envers elle, avec réserve et retenue. Le respect implique des
comportements empreints de discrétion dans un environnement attentif de la vie privée

de l'usager. Le respect sous-entend également une acceptation de la différence.
Collaboration

La collaboration se construit sur une relation de confiance ou I'engagement et I'apport de l'autre
visent l'atteinte d’un but commun. La collaboration est essentielle au travail d’équipe et au
partenariat. Elle implique le développement d’'une vision commune, le partage d’informations,
de connaissances et d’expériences. Elle sous-entend la notion d’entraide et l'interdépendance
des acteurs et des ressources.

Engagement

by

Lorsque chacun contribue activement a latteinte de la mission et des orientations de
I'établissement, en développant ses compétences et en mettant son talent au profit de
l'organisation. L'organisation reconnait I'esprit d'initiative et encourage le développement des
compétences et le rayonnement des individus dans leur champ d'expertise.

Intégrité

L’honnéteté, I'authenticité et la franchise doivent teinter les rapports sociaux a tous les niveaux
de l'organisation. Cette valeur affirme la nécessité pour chacun des acteurs d’agir selon les régles
et les codes requis par sa fonction. L’intégrité engendre la crédibilité et le bon fonctionnement
de I'établissement. Viser l'intégrité suppose de favoriser la communication et la responsabilité
entre les différents acteurs.

Bienveillance

La bienveillance est un souci de l'autre qui se traduit par des relations empreintes de respect
et d’humanisme. Cela requiert un engagement et un dévouement des personnes envers autrui.
La bienveillance invite a agir avec empathie et sollicitude. Elle guide les actions de tous les paliers
de I'établissement et les décisions de gestion.
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2. Philosophie d’orientation

L’approche pédagogique privilégiée au cours de l'orientation est I'approche par compétences
qui puise ses fondements dans les principes socioconstructivistes (Phaneuf, 2012). A la différence
d'une approche par objectifs, ou Tlinfirmiére orientée est passive et [I'enseignement
majoritairement magistral, I'approche par compétences vise la participation active de cette
personne. Ce n’est pas une méthode d’enseignement, mais plutdt une fagcon de construire
la formation. Dans ce contexte d’apprentissage, l'infirmiére qui oriente travaille & partir du vécu
de l'infirmiére orientée (expériences de travail, stages, formations, etc.).

Elle associe le contenu théorique a des situations cliniques réelles dans le but de susciter des
questionnements et des réflexions qui pousseront l'infirmiére a trouver elle-méme les réponses
nécessaires a sa compréhension. Par le biais de I'apprentissage par compétences, l'infirmiére
orientée assimile progressivement un savoir, un savoir-faire et un savoir-étre, qui constitue
le savoir-agir. Le développement du savoir-agir réduit I'écart entre la théorie et la pratique de sorte
a agir efficacement dans des situations complexes ou uniques.

Principes socioconstructivistes
o Cette approche met 'accent sur I'apprentissage plutot que sur 'enseignement

e Le savoir ne doit pas demeurer abstrait et théorique. Il doit étre contextualisé, relié
a des situations concrétes et significatives pour l'infirmiére orientée

¢ Le savoir se structure a partir des connaissances déja acquises

¢ Les notions doivent étre présentées en respectant une gradation progressive du niveau de
difficulté

o L’infirmiére orientée est responsable de ses apprentissages, est active, recherche
les données qui lui sont nécessaires et prend des initiatives

e Elle est en interaction avec ses pairs et se construit avec, ainsi que par le groupe
(Phaneuf, 2012)

3. Objectifs généraux du programme d’orientation

e Développer une orientation théorique, pratique, spécifique et spécialisée, basée sur
les meilleures pratiques pour assurer une qualité et une sécurité de soins optimale

e Permettre aux infirmiéres cliniciennes d’acquérir les connaissances et les habiletés afin
d’étre opérationnelles dans le secteur

e Uniformiser et standardiser la pratique des infirmiéres cliniciennes en pédiatrie pour que
I'expertise soit présente et reconnue

o Définir les étapes et le contenu de I'accueil ainsi que de I'orientation

o Ultiliser 'approche par compétences pour planifier et personnaliser 'orientation
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¢ Répondre aux attentes du CISSS et de la population relativement au savoir-agir
¢ Uniformiser les soins et les services pour la population
e Simplifier les aspects administratifs

e Obijectiver les évaluations
4. Programme de novice a expert selon le modéle de Benner (1982)

Il est vrai de dire que linfirmiére évolue selon cinq différents stades dans l'acquisition d’'une
nouvelle compétence soit: novice, débutante, compétente, performante et experte. Il est
important de comprendre que lorsque linfirmiére change de domaine de soins, elle retourne
a un stade de compétence antérieur puisque de nouvelles compétences sont a acquérir (Benner,
1982, 2001).

Voici un résumé des cinq stades d’acquisition des compétences tels que décrits par Patricia
Benner (Laberge, 2011) :
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e Peut utiliser les principes
appris dans ses cours
théoriques

¢ Vit une grande insécurité

¢ Plus grande
connaissance théorique
gue pratique

e Eprouve de la difficulté
a appliquer dans la
pratique les notions
théoriques apprises

e Dépend de régles bien
définies et les exécute
a la lettre

e Eprouve de la difficulté
a prioriser les soins

e Résout avec aisance
les cas similaires a ceux
déja vus

e Est axée sur la collecte
de données exhaustives,
ne comprend pas
toujours la pertinence
des données recueillies

e Reconnait quelques
aspects caractéristiques
de certaines situations
gu’elle a déja rencontrées

¢ Besoin d’aide pour établir
des priorités devant des
situations complexes
et nouvelles

e A besoin d’encadrement
en milieu clinique

¢ Est incapable d’avoir
une vision globale
de la situation, donc
ses décisions sont
fragmentées

sur une méme unité
de soins ou dans un
domaine particulier
a acquis une bonne
expérience de travail

¢ Est capable de planifier
son travail dans une
perspective a long terme

e A intégré le processus
de démarche de soins
dans sa pratique

¢ Est efficace dans
I'application des
méthodes de soins,
reconnait qu’elle maitrise
la situation, par contre,
n’a pas encore la rapidité
et la flexibilité d’'une
performante

¢ Organise bien son travalil,
mais doit faire appel au
raisonnement analytique
pour effectuer sa
planification de soins
et établir ses priorités

dans le méme domaine
de soins

e A une perception globale
de la situation et tient
compte du contexte de
soins

¢ L’analyse de la situation
et la prise de décision
se font de fagon
analytique, mais plus
facilement que l'infirmiére
compétente

o Agit de fagon plus
intuitive et peut ébranler
ses collégues moins
expérimentées, car elle
laisse tomber certaines
régles qu’elles
considérent comme
immuables

e A un niveau de
connaissances assez
grand pour qu’elle
devienne une référence
pour ses collegues. Elle
est souvent consultée
afin d’obtenir son opinion

e Est en mesure d’émettre
des hypothéses, de
résoudre des cas
complexes et de cerner
I'élément important
de la situation

/.f_:-’/ . . . R
/ﬁ”::/ Guide d’orientation en pédiatrie
NOVICE DEBUTANTE COMPETENTE PERFORMANTE EXPERTE
e Etudiante ¢ Nouvelle infirmiére e Aprés 2 ans d’exercice e Atravaillé de 3a5 ans e Saisit 'ensemble d’'une

situation intuitive ou
globale

¢ Est capable de percevoir
instantanément une
problématique sans
méme faire une analyse
consciente de la situation

¢ Posséde des
connaissances qui
proviennent de son
experience

e Eprouve de la difficulté
a expliquer ce gqu’elle fait
et surtout pourquoi elle
le fait (peut se sentir
confrontée si on
la questionne sur
sa pratique)

¢ Voit spontanément
ce qu’elle a a faire sans
avoir a raisonner
consciemment

e Se centre
immédiatement sur
les aspects importants

e Spécialiste dans
les relations avec
les médecins et les
usagers/proches

© CISSS des Laurentides, janvier 2023
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5. Compétences

L’infirmiére doit démontrer non seulement un savoir, un savoir-étre, un savoir-faire et un savoir-
agir adéquat, mais aussi des compétences. Pour agir avec compétences lors d'une situation,
il importe de combiner et mobiliser des connaissances, des habiletés, des modes de
raisonnement, des représentations, des schémes opératoires, une sensibilité, des ressources
physiques et psychologiques.

Un professionnel compétent est celui qui sait prendre au moment opportun des décisions,
enchainer des décisions pertinentes et corriger celles qui ne le sont pas, en particulier dans
les situations évolutives (CISSS des Laurentides, 2016 tiré de Le Bortef, 2011). Il sait agir
de facon pertinente, responsable et compétente dans diverses situations.

Le référentiel des compétences cliniques Mosaique des compétences cliniques de l'infirmiére :
compétences initiales comporte trois axes correspondant aux trois composantes de l'aptitude
a exercer (OllQ, 2009).

5.1. Composante fonctionnelle

Cette composante inclut les compétences définies en fonction des savoirs (connaissances,
habiletés et attitudes) pertinents a I'exercice de la profession d’infirmiére. Elles sont regroupées
selon les champs de savoirs :

e Champ scientifique

e Champ relationnel

¢ Champ d’éthique et déontologique
e Champ opérationnel

¢ Champ organisationnel

o Champ juridique

5.2. Composante professionnelle

Cette composante inclue les compétences définies en fonction des éléments d’exercices
de la profession infirmiere et elles sont regroupées en neuf dimensions de I'exercice :

e Evaluation clinique
- Evaluation initiale
- Evaluation en cours d’évolution
- Constats de I'évaluation

¢ Interventions cliniques

- Planification des soins et établissement des priorités

- Interventions relatives a la promotion et a la prévention
© CISSS des Laurentides, janvier 2023 Page 9 de 24/
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- Interventions relatives au processus thérapeutique

- Interventions relatives a la réadaptation fonctionnelle et & la qualité de vie
e Continuité des soins

- Communication

- Coordination des soins

5.3. Composante contextuelle

e Cette composante inclut les compétences définies en fonction des situations cliniques
rencontrées dans I'exercice de la profession d’infirmiére

e Caractéristiques de la personne/usager
e Types de situations de soins
e Situations cliniques liées a une pathologie courante

¢ Situations cliniques liées a des examens diagnostiques ou a des traitements médicaux
et chirurgicaux

¢ Situations cliniques comportant des risques ou faisant I'objet de pratiques cliniques
préventives

6. Profils attendus

6.1. Infirmiére orientée

Intérét a apprendre

e Se préparer avant l'orientation théorique et le jumelage, réfléchir sur ses besoins
d’apprentissage et s’investir dans les moyens a prendre afin d’y parvenir

Ouverture d’esprit

e Accepter la rétroaction et les conseils de l'infirmiére qui procede a son orientation. Prendre
le temps de faire une autoévaluation constructive de son développement

Sens des responsabilités

¢ Prendre en charge son développement professionnel et effectuer les formations continues
disponibles

Curiosité intellectuelle

e Se questionner, tenter de trouver des réponses, chercher des moyens qui lui conviennent
pour comprendre et apprendre de nouvelles notions

© CISSS des Laurentides, janvier 2023 Page 10 de 24//
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6.2. Orienteur

Champ d’exercices

o Maitriser les champs d’exercices de l'infirmiére ainsi que de linfirmiére auxiliaire et fait
les liens avec les activités réservées ou autorisées

Etre une infirmiére d’expérience

e Avoir au moins 2 ans d’expérience dans le secteur
Intérét pour I’enseignement

¢ Comprendre les modes d’apprentissage et favoriser I'approche par compétences
Gestion du stress

o Etre en mesure d’assurer les soins des usagers et faciliter le développement de l'infirmiére
orientée

Sincérité, chaleur, compassion et flexibilité
e Créer un climat propice a I'apprentissage
Amélioration continue

e Posséder une volonté de metire de l'avant les meilleures pratiques et d’améliorer
ses compétences

7. Roles et responsabilités
7.1. Infirmiére orientée

e Vérifie avec le chef d’'unité ou de secteur le nombre de jours d’orientation et I'horaire
de travail planifié

e Lit le guide d’orientation avant I'orientation théorique

¢ Fait la demande de vignette de stationnement via intranet au besoin

¢ Maintient le guide d’orientation a jour et disponible a l'infirmiére qui l'oriente
e Prend conscience des facteurs qui la motivent a travailler en pédiatrie

o Exprime ses besoins et ses attentes a l'infirmiére qui l'oriente, a l'infirmiére clinicienne
assistante au supérieur immédiat (ICASI) et a son chef

e Détermine les connaissances théoriques manquantes avant ainsi que pendant
I'orientation et se met a jour selon 'orientation théorique regue

e Est ouverte a la rétroaction de l'infirmiére qui procéde a son orientation
¢ Indique les cas ou les attentes dépassent ses compétences

e S’expose a des situations d’apprentissage

© CISSS des Laurentides, janvier 2023 Page 11 de 24//




Guide d’orientation en pédiatrie

7.2.

Lit et comprend les protocoles, les ordonnances collectives, les ordonnances
individuelles standardisées, les regles de soins infirmiers et les procédures du CISSS
ainsi que les méthodes de soins informatisées

Est familiére avec les ressources informatiques disponibles

Prend connaissance sur I'intranet de la liste des formations diffusées au tronc commun
(formations a 'embauche). S’il y a des formations qui ont besoin d’étre vues ou revues,
elle doit en informer le chef

S’assure d’avoir fait les formations obligatoires destinées a tout le personnel qui sont
disponibles sur l'intranet

Poursuit son apprentissage au-dela de la période d’orientation en participant aux activités
de formation et en maintenant ses connaissances a jour, entre autre au niveau
de la clientéle adulte.

Orienteur

Planifie a son horaire des périodes pour faire de la rétroaction a l'infirmiére orientée

Connait la programmation de [lorientation théorique afin d’arrimer adéquatement
le jumelage

Prend connaissance du stade de compétence de linfirmiére orientée afin d’adapter
I'orientation et de comprendre son évolution

Evalue les apprentissages et émet une rétroaction constructive tous les jours
d’orientation

Fait un état de I'évolution de I'infirmiére orientée quotidiennement a I'CASI ou la chef
de service selon la procédure en cours

Crée une relation de confiance avec I'infirmiére orientée
Suscite la motivation et réduit le stress

Assure le suivi, s’il y a lieu, avec la prochaine infirmiére qui procédera a l'orientation
en lui laissant des notes claires et pertinentes dans le guide d’orientation de l'infirmiére
orientée

Crée des situations propices a I'apprentissage

Aide l'infirmiére orientée & déterminer les responsabilités qu'elle peut assumer en toute
sécurité, compte tenu des compétences qu'elle posséde déja

Encourage linfirmiére a poursuivre I'acquisition de compétences afin de progresser
au niveau des cing stades de Benner

Favorise l'intégration de l'infirmiére dans I'équipe

© CISSS des Laurentides, janvier 2023
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o Permet a linfirmiére orientée d’acquérir de I'autonomie en lui laissant prendre seule
la charge compléte des usagers de maniere progressive

e Assure la sécurité et le bien-étre de l'usager en tout temps a travers les différents types
de supervision nommeés ici-bas

(Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2008; CISSS des Laurentides, 2016)

Niveaux de supervision

Supervision directe :

Supervision usuelle :

Supervision a distance :

L’orienteur fait de 'enseignement, des démonstrations pratiques, vérifie
les techniques d’entrevue, l'enseignement prodigué, I'application
des ordonnances collectives et ordonnances individuelles d’ajustement
ou observe les techniques de soins faites par l'infirmiére orientée.
L’orienteur vérifie les dossiers de [linfirmiére orientée, donne les
explications requises et apporte les correctifs si nécessaires. Il répond
aux questions.

L’orienteur doit vérifier directement une certaine partie des soins et des
traitements. Celui-ci répond aux questions, fournit l'information et
accompagne l'infirmiére orientée si une nouvelle situation se présente.

L’infirmiere orientée agit de fagcon autonome pour certains soins
et traitements en fonction de ses connaissances et de ses habiletés.
L’orienteur répond aux questions de linfirmiere. Il vérifie les soins
et les traitements de fagon plus éloignée.

L'infirmiére qui oriente doit prendre les moyens raisonnables pour assurer la sécurité des usagers.
Elle se doit d’intervenir lorsque la sécurité de 'usager peut étre compromise (OIIQ, 2018).

7.3. Chef d’unité ou de secteur

e Met a contribution une infirmiére de son équipe pour donner I'orientation pratique

¢ Envoie dés que possible par courriel a l'infirmiére orientée le guide d’orientation afin que
cette derniére puisse en prendre connaissance avant I'orientation théorique

e Demande la création des codes et I'activation des acces pour les appareils électroniques
et les programmes informatiques requis auprés de la technicienne en administration :

- Acces Windows
- Création d'un courriel

- Programme informatique de laboratoire (TD-Web)

- Acces pour le glucometre + formation

- Chartmaxx
- Clé DSQ

- Accueille l'infirmiére orientée lors de sa premiére journée de jumelage (60 & 90

minutes)

- Présente linfirmiére orientée a I'équipe

© CISSS des Laurentides, janvier 2023
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- Présente le programme et 'organigramme de 'organisation
- Confirme son horaire d’orientation et la gestion de I'horaire de travail

- Linforme des dates des rencontres d’évaluation de la période d’essai ou de
probation et lui remet la fiche de suivi

- Transmet les différents codes d’accés si non fait via courriel par la technicienne en
administration

- Survole les attentes demandées
- Explique les modalités de communication

o Participe au besoin aux rencontres prévues par linfirmiére clinicienne assistante
au supérieur immédiat (ICASI) pendant le jumelage

e Consulte la conseillere cadre en soins infirmiers de son secteur afin d’évaluer
la possibilité d’ajouter des journées d’orientation au besoin

e Assure la continuité du cheminement de l'infirmiére orientée post-orientation

e Assure l'évaluation finale de la probation de linfirmiére clinicienne, par téléphone
ou en présentiel
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7.5.

7.6.

Infirmiére clinicienne assistante au supérieur immédiat (ICASI)

Supervise le jumelage
Effectue du support clinique et se référe a la conseillere en soins infirmiers au besoin

S’assure qu’il N’y a pas de relations interpersonnelles conflictuelles, que 'accueil est
adéquat, que le jumelage est adapté entre I'infirmiére orientée et I'orienteur et s’assure
que linfirmiére orientée recgoit fréquemment de la rétroaction. (Laberge, 2011)

Effectue un suivi avec le chef de secteur

Effectue un suivi mi- probation et fin de probation avec l'infirmiére et évalue les besoins
cliniques

Conseillére cadre en soins infirmiers

Travaille en collaboration avec le chef d’'unité ou de secteur pour toutes demandes
concernant la qualité des soins en offrant, par exemple, de la formation

Evalue et autorise I'ajout de journées d’orientation si demandé par le chef d’unité ou de
secteur

Conseillére en soins infirmiers

Offre un soutien clinique a I'infirmiére orientée et a l'orienteur, s'il y a lieu

Met a jour le guide d’orientation en collaboration avec la conseillére cadre en soins
infirmiers

Dispense l'orientation a 'embauche (tronc commun)

© CISSS des Laurentides, janvier 2023

Page 15 de 24 //



A Guide d’orientation en pédiatrie

8. Procédure d’orientation

L’orientation en pédiatrie se divise en trois phases. La premiére est l'orientation théorique qui
se compose d’'un contenu spécifique, la seconde est 'orientation fonctionnelle et la derniére est
I'orientation pratique, aussi appelée jumelage.

8.1. Orientation théorique spécifique

Le contenu de l'orientation théorique spécifique se compose de sujets communs a la pédiatrie
(la pratique infirmiére en pédiatrie, un survol des différentes pathologies rencontrées en pédiatrie,
les différents outils de travail, les protocoles médicaux et infirmiers, les ordonnances collectives,
etc.). Les sujets sont définis de fagon a ce qu'ils s’appliquent dans les deux unités de pédiatrie
du CISSS Des Laurentides. Ainsi, il est possible que les infirmieres de différentes installations
soient regroupées pour recevoir cette orientation. Des exposés magistraux, du soutien visuel
et des situations cliniques sont utilisés comme stratégies pédagogiques. Le guide d’orientation
en pédiatrie et le guide de I'apprenant, remis par le chef de service avant I'orientation théorique,
seront expliqués lors de l'orientation. Une période de 2 journées complétes est convenue pour
ce faire.

8.2. Orientation fonctionnelle

L’orientation fonctionnelle se déroule en pédiatrie sur une période de 7.25 heures, la premiére
journée de larrivée de linfirmiere orientée. Cette journée permet a linfirmiere orientée
de se familiariser avec son nouvel environnement. Durant cette journée, l'orienteur fera visiter
l'unité de pédiatrie, présentera l'infirmiére orientée a I'équipe de travail et expliquera les rbles
de chacun. Pendant l'orientation fonctionnelle, linfirmiére orientée se familiarisera avec
les activités spécifiques de la pédiatrie, ses outils de travail, les appareillages disponibles pour
prodiguer certains soins, les logiciels informatiques (vérifiera ses acces) et la gestion

administrative.

8.3. Jumelage

Le jumelage se déroule sur une période de 5 jours. L’infirmiére est jumelée avec une infirmiere
possédant un profil d’orienteur. L’infirmiére orientée et 'orienteur se servent des objectifs, des
interventions a évaluer et des éléments procéduraux énumérés dans ce document afin de les
guider lors du jumelage. S’il y a des écarts importants entre la planification et la réalisation de
I'orientation, il faut immédiatement aviser le chef d’unité ou de secteur. Le guide d’orientation
appartient a I'infirmiére orientée, mais I'orienteur doit s’y référer tout au long de I'orientation. A la
fin de la journée, l'infirmiére orientée remplit le journal de bord tandis que l'orienteur met par écrit
sa rétroaction constructive. Lorsque linfirmiére orientée présente une ou des difficultés, des
objectifs doivent étre identifiés et réévalués par la suite dans un court délai. Si aucune progression
satisfaisante n’est présente, I'orienteur avisera I'lCASI qui fera le suivi au chef.
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Les interventions a évaluer a la moitié et a la fin de la période de jumelage sont a consigner dans
le manuel dorientation. Les éléments procéduraux sont a cocher par linfirmiére orientée
au fur et & mesure durant la période.

8.4. Journal de bord

L’infirmiére orientée doit écrire quotidiennement dans le journal de bord ses impressions,
ses forces, les difficultés rencontrées, les différents besoins spécifiques a acquérir, ses objectifs
personnels d’amélioration ou tous autres commentaires. L’orienteur prendra par la suite
connaissance du contenu du journal de bord afin d’adapter 'orientation selon les besoins et les
objectifs a réaliser. Les questions du journal de bord de ce guide ont pour but, entre autres,
de stimuler le raisonnement cliniqgue (CIFI, 2016) et de développer la confiance ainsi que
la motivation de l'infirmiére orientée.

A noter que le modéle du journal de bord correspondant au dernier jour de jumelage se différencie
des autres jours. Utilisez le modele approprié le cas échéant. Si des jours de jumelage sont
ajoutés, faites des copies du journal de bord qui se trouve en annexe.

8.5. Rétroaction de I’orienteur

Dans une rétroaction, l'orienteur évalue I'atteinte des objectifs, souléve les points forts et les
améliorations a faire, en appuyant le tout par des exemples.

Les clés du succés de I'orientation en pédiatrie

¢ Se souvenir que l'infirmiére orientée est peut-étre novice en pédiatrie
e Avoir une infirmiére répondante en cas de besoin

o Effectuer des lectures afin d’'intégrer les notions relatives aux pathologies présentées
lors de l'orientation théorique et le jumelage
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y 4

8.6.

Trajectoire de I'infirmiére

Etape 1
L’orientation

!

Etape 2
La période de probation

( jour)

Débute au jour 1 du jumelage

v

Tronc commun

Appréciation hebdomadaire

Rencontre a la moitié de
la période d’essai ou de probation
par le chef d'unité ou de secteur
Date :
Apporter votre guide d’orientation

}

Orientation
théorique spécifique

}

Orientation fonctionnelle

Orientation pratique
(Jumelage)

}

Rencontre a la fin de
la période d’essai ou de probation
par le chef d’'unité ou de secteur
Date :
Apporter votre guide d’orientation
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9. Tableau 1

Journées d’orientation recommandées

rnées recommandées Tronc Théorie Orientation
Infirmiére orientée commun | spécifique | fonctionnelle e e e
Sans expérience en pédiatrie et moins
de 2 ans dans un autre service du CISSS Oui Oui Jour Jour Quart travail principal
des Laurentides
Sans expérience en pédiatrie et moins , , . .
de 2 ans dans un autre CISSS/CIUSSS OQui Oui Oui Jour Jour Quart travail principal
Sans expérience en pédiatrie et plus de 2 .
ans dans un autre service du CISSS des Oui Oui Jour Qu?irr;[(;tiragllall
Laurentides P P
Sans expérience en pédiatrie et plus de 2 , , . Quart travalil
ans dans un autre CISSS/CIUSSS oul oul oul Jour principal
Au besoin
Avec expérience en pédiatrie dans une Quart travail
autre installation du CISSS des Oui Jour fincipal
Laurentides P P
Avec expérience en pédiatrie dans un : . . Quart travail
autre CISSS/CIUSSS Oui Oui Oui Jour principal
, . Au
Retour d’'une absence de 3-6 mois .
besoin
Retour d une absence prolongée de plus AU besoin Quar_t AU besoin
de 6 mois travalil

Orientation fonctionnelle : fonctionnement de I'unité. JUM-1 a JUM-5 : journées de jumelage en pédiatrie

/ : non applicable
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Résumé du fonctionnement de la période de jumelage auquel I'infirmiére orientée doit s’attendre.

Orientation
. JUM-1 JUM-2 JUM-3 | JUM-4 | JUM-5 JUM-6 *
fonctionnelle
Rencontre, en présentiel, Chef X
avec linfirmiére orientée
sur son lieu de travail ICASI X X *Au besoin
. . ) Directe/ | Directe/ Si I'atteinte de la tache n’est
Type de supervision (sans expeérience) ' ' Directe | cialie | Usuelle | USuelle pas a 100%, la période
Directe Directe de jumelage peut étre
Type de supervision (avec expérience) Usuelle Usuelle | Usuelle | Usuelle prolongée. A réévaluer
: quotidiennement par I'lCASI,
Le nombre d’usagers la chef et 'orienteur
Nombre d’'usagers et nombres de . . et les taches sont progressifs
A e Observation et prise .
tAches sous la responsabilité de Aucun pour atteindre 100 %
v s s en charge graduelle A . -
l'infirmiere orientée de la tache a la derniére
journée de jumelage.

Suivi des objectifs a atteindre avec

l'orienteur (tableau 3) Quotidiennement

Evaluation et autoévaluation des -
Quotidiennement

interventions

Cocher les éléments observés Quotidiennement
Journal de bord Quotidiennement
Rétroaction de I'orienteur En continu

© CISSS des Laurentides, janvier 2023 Page 20 de 24//



A Guide d’orientation en pédiatrie

10. Objectifs de I'orientation théorique spécifique
Objectif général

Acquérir et actualiser des connaissances spécifiques nécessaires dans les secteurs de pédiatrie
du CISSS.

A la fin de 'orientation théorique spécifique, I'infirmiére devrait :

o Distinguer les réles et les responsabilités de linfirmiére en pédiatrie dans I'équipe
interprofessionnelle (médecin, travailleur social, nutritionniste, pharmacien, etc.).

e Etre en mesure de repérer les procédures, les méthodes de soins informatisées (MSI),
regles de soins, protocoles médicaux et infirmiers harmonisés du CISSS, ordonnances
collectives harmonisées du CISSS fréquemment utilisés en pédiatrie.

e Distinguer la différence entre un protocole médical, un protocole infirmier, une
ordonnance collective, une ordonnance individuelle et une ordonnance individuelle
standardisée.

e Connaitre les outils de recherche et de travail.

¢ Connaitre sommairement les différentes pathologies vues en pédiatrie.

L’actualisation des connaissances sur les pathologies couramment rencontrées en pédiatrie
est la responsabilité de linfirmiére orientée. Elles ne sont vues que sommairement lors
de l'orientation théorique spécifique. De plus, les éléments vus au tronc commun ou dans
les formations continues ne sont pas repris lors de I'orientation théorique spécifique. Linfirmiére
a également la responsabilité de mettre a jour ses connaissances en lien avec les méthodes
de soins. Elle peut le faire via le lien suivant :

Courriel : msi.cissslau@ssss.gouv.qc.ca

Mot de passe : msicissslau

11. Objectifs de I'orientation pratique (jumelage)
Objectif général

Acquérir les compétences de débutante en pédiatrie.
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12. Tableau 3

Objectifs spécifiques lors du jumelage

Savoir : Ensemble des connaissances intégrées par I'apprentissage ou I'expérience en rapport
avec une capacité donnée

e Posséder les connaissances de base reliés aux composantes identifiees dans le manuel
d’orientation du secteur

o Connaitre les lieux physiques du secteur

Savoir-faire : Mise en pratique des connaissances intégrées

e Appliquer les connaissances acquises lors du tronc commun et de I'orientation théorique
spécifique tout au long du jumelage

e Respecter les normes de pratiques actuelles (professionnelles, |égales et déontologiques)

e Appliquer de fagon sécuritaire les protocoles médicaux et infirmiers ainsi que les
ordonnances collectives (OC) et individuelles

e Transmettre les informations pertinentes au suivi de l'usager lors de communications
et de notes au dossier.

e Etablir adéquatement les priorités en fonction des soins et des usagers

o Dispenser I'enseignement a 'usager ainsi qu’a sa famille et utiliser les outils d’enseignement
au besoin

e Surveiller et déceler les signes de détériorations ou de complications et intervenir rapidement

Savoir-étre : Attitude a I'égard de I'utilisation du savoir dans une situation spécifique. Il s’agit ici
de l'attitude adoptée tout au long du processus (Durand, 2008)

e Collaborer avec les autres professionnels, et ce, de fagon efficace et respectueuse
e Avoir une influence et une attitude positive

o Appliquer les principes relatifs au partenariat : reconnaissance des attentes et du potentiel
de l'usager, suggestion d’approches pertinentes, respect de son droit a décider pour
sa santé, partage de la responsabilité, accompagnement et soutien

o Témoigner d’un vouloir d’apprentissage (poser des questions, faire des lectures, etc.)

Savoir-agir : Le savoir-agir n’est pas seulement savoir-faire, mais c’est également prendre
des initiatives, des décisions et de savoir gérer ses émotions (Le Boterf, 2011)

¢ Initier les moments de communication auprés des médecins et autres professionnels
e Partager ses idées et ses opinions

e Reconnaitre ses limites émotionnelles et de compétences

¢ Initier les taches une fois qu’elles ont été vues et maitrisées

¢ Prendre des décisions pertinentes au moment opportun

e Savoir a qui se référer pour obtenir de I'aide au besoin
© CISSS des Laurentides, janvier 2023 Page 22 de 24//



A Guide d’orientation en pédiatrie

13. Références

Benner, P. (1982). From novice to expert. American Journal of Nursing, 82(3), 402-407

Benner, P. (2001). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice
(Commemorative éd.). Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall

Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides. (2016). Programme d’accueil et
d’orientation, infirmiére clinicienne en GMF.

Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides. (2020) Guide d’orientation en
services de santé courants

Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides. (2017) Code d’éthique du
CISSS des Laurentides

Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides. (2018b). Aide-mémoire du
gestionnaire. Repéré a http://cissslaurentides.intranet.regl15.rtss.qc.ca/

Centre d’innovation en formation infirmiére. (2016). L’art de stimuler le raisonnement clinique
infirmier a partir de stratégies d’enseignement-apprentissage en préceptorat [formation
en ligne]

Durand, T. (2008). Savoir, savoir-faire, savoir-étre : repenser les compétences de I'entreprise.
Repéré a http://www.strategie-aims.com/events/conferences/17-vieme-conference-de-I-
aims/communications/1044-savoir-savoir-faire-et-savoir-etre-repenser-les-
competences-de-l-entreprise/download

Institut national de santé publique du Québec. (2011). L'approche par compétences, un levier de
changement des pratiques en santé publigue au Québec. Repéré a
http:/www.inspg.gc.ca/pdf/publications/1228 approche competences.pdf

Laberge, L. (2011). L’art de la supervision clinique en sciences infirmiéres. Document de
formation préparé pour la faculté des sciences infirmiéres de I'Université Laval

Le Boterf, G. (2011). Apprendre a agir et interagir en professionnel compétent et responsable.
Education permanente, 188, 97-111

Ministere de la santé et des services sociaux. (2008). Programme national de soutien clinique,
volet préceptorat, cadre de référence. Repéré a
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-526-01.pdf

Ministére de la santé et des services sociaux (2019). Guide pratique a l'intention des infirmiéres
cliniciennes qui travaillent dans un groupe de médecine de famille ou un groupe de
médecine de famille universitaire. Repéré a
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2019/19-924-11W. pdf

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. (2009) Mosaique des compétences cliniques de
l'infirmiére. Compétences initiales (2e éd.). Westmount, QC: Centre de documentation
Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec

Phaneuf, M. (2012). Etayer ou controler? Quelle pédagogie pour enseigner en soins
infirmiers? Repéré a http://www.prendresoin.org/wp-content/uploads/2013/01/Etayer-

ou-controler-.pdf
© CISSS des Laurentides, janvier 2023 Page 23 de 24/


http://cissslaurentides.intranet.reg15.rtss.qc.ca/
http://www.strategie-aims.com/events/conferences/17-vieme-conference-de-l-%09aims/communications/1044-savoir-savoir-faire-et-savoir-etre-repenser-les-%09competences-de-l-entreprise/download
http://www.strategie-aims.com/events/conferences/17-vieme-conference-de-l-%09aims/communications/1044-savoir-savoir-faire-et-savoir-etre-repenser-les-%09competences-de-l-entreprise/download
http://www.strategie-aims.com/events/conferences/17-vieme-conference-de-l-%09aims/communications/1044-savoir-savoir-faire-et-savoir-etre-repenser-les-%09competences-de-l-entreprise/download
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-924-11W.pdf
http://www.prendresoin.org/wp-content/uploads/2013/01/Etayer-
http://www.prendresoin.org/wp-content/uploads/2013/01/Etayer-

Guide d’orientation en pédiatrie /

y 4

© CISSS des Laurentides, janvier 2023

Page 24 de 24 //



