ation des
‘modeles et concepts de la
= clinique infirmiére

Paris, le 9 decembre 2011
Anne Le Mault




cepts fondateurs de la demarche

;.; | |gnante

son application en santé au travail

® La démarche clinique infirmiere

— Le prisme du diagnostic infirmier, vers
I'autonomie de la personne




e

ast que le soin infirmier 2 ..

licle R4311-2 du CSP -
S soins infirmiers, preventifs, curatifs ou
lliatifs, intégrent qualité technique et
jualité des relations avec le malade.
= Is ont pour objet, dans le respect des
— droits de la personne, dans le souci de son
education a la santé et en tenant compte
de la personnalité de celle-ci dans ses
composantes physiologigue, psychologique,
économigue, sociale et culturelle :

—




e roteger, maintenir, restaurer _et

IMOUVoir la santé physique et mentale
S personnes ou l'autonomie de leurs
tions vitales physiques et psychiques
lie de favoriser leur maintien, leur
ErLion ou leur reinsertion dans leur cadre

= !% s V|e familial ou social ;

"De concourir a la mise en place de
methodes et au recueil des informations
utiles aux autres professionnels, et
notamment aux medecins pour poser leur
diagnostic et evaluer |'effet de leurs
prescriptions

R




_—

—_

St-ce qu’un soin infirmier?

——
-

& propre infirmier / role prescrit ?

Une exigence de compétence et d’autonomie.




e R4311-3
. A » . - . 4'-..-"-.
gvent du role propre de I'infirmiertou de
irmiere les soins liés aux fonctions d'entretien
‘continuité de la vie et visant a compenser
tiellement ou totalement un manque ou une

__nutlon d'autonomie d'une personne ou d'un
roupe de personnes.

s

' '5 ns ce cadre, l'infirmier ou l'infirmiére a
-competence pour prendre les initiatives et
accomplir les soins qu'il juge nécessaires

® || identifie les besoins de la personne, pose un
diagnostic infirmier, formule des objectifs de
soins, met en ceuvre les actions appropriees et
les évalue




Article R4311-15

ecteur d'activite ou Il exerce, l_c.gmprls dans
e des réseaux de soins, et en fonction des
adle sante identifies. liafirmier ou l'infirmiere
#CIES actions, les organise ou y participe dans
maines suivants :

___-:# education, prevention et dépistage,

[e]: 4""'1" dans le domaine des soins de santée

:ﬂ..

= piaires et communautaires ;

r
_ﬂ-
— __.-'—

= .Deplstage, prévention et éducation en matiere
a*hygiene, de santé individuelle et collective et de
Securité ;

e Depistage des maladies sexuellement transmissibles,

des maladies professionnelles, des maladies
endémiques, des pratigues addictives ;




=

_—
2 R4311-7

=

ifirmier ou l'infirmiere est habilite a

iquer les actes suivants soit en
Blication d'une prescription médicale qui,
f urgence, est écrite, qualitative et

= S
—
—

antltatlve datée et signeée, soit en
éppllcatlon d'un protocole écrit, qualitatif et
“guantitatif, préalablement établi, daté et
signe par un medecin :

® EX : injections destinées aux vaccinations ou aux
tests tuberculiniques

—




Personne soignée

Source : Arnaudwiki




.—?L_“
ots fondateurs de-la
he soigna =

ante
c maladle

}__e soin

= ela personne
® _'THomme

e |La qualité de vie
® | 'environnement




.—?L_“
ots fondateurs de-la
he soigna =

6déle conceptuel de Virginia Henderson
892-1996)

ey

« Aider la personne a reconqueérir son
—Independance le plus rapidement possible »




“*—t_

pesoins fondamentaux :

e
==

irer
ire et manger
iminer

& Se mouvoir et maintenir

= une bonne position

— & Dormir et se reposer
- ® Se Vetir et se dévétir

* Maintenir la température
du corps

—

Etre propre et protéger
ses teguments

Besoin de securité
Communiquer

Agir selon ses valeurs et
ses croyances

S’occuper de facon a se
sentir utile

Se récreer
Apprendre




“*—t_

arche clinique-infirmiere™

-

émarche clinigue infirmiere ou
arche de soin est

Sy

—

= “« un [des] processus par lequel
_"T"‘T’lnflrmler détermine, met en ceuvre et

evalue les actions relevant de son
Q))_

Source : décret de compétence



“*—t_
agnostic infirmier

-

"

I enonce d'un jugement clinigue sur les
AC tlons aux problemes de santé présents
potentlels d'une personne, d'un groupe
u d'une collectivité.

—

e Definition actuelle donnée par I depuis 1986.




2 C |agnost|c |nf|rm|er
pleS
élevé de suffocation (manque d'air)
Risgue d'intoxication

_3.= re et manger

= Rlsque de déficit de volume liquidien
(deshydratation)

® Se mouvoir et maintenir une bonne posture
— Difficulté a la marche
— Mobilité physique réduite




lagnostic infirmier

ale, | ‘centré sur les
et non directement sur sa
o*
complémentaire du
y substltue pas.

- @ [l'evolue dans le temps en fonction des signes
présentés par la personne

® || permet de choisir des interventions visant
'autonomie de la personne




pliagnostic Diagnostie

médical™ " infirmier

Ee! critle processus dela Decritlesréactions du

- maladie sujet face au
B processus délétere

= Orientéversl'organe, Orientévers l'individu

~ verslapathologie

Demeure constanttout Se modifieselonla
au long de lamaladie reactiondela
personne

Guidel’acte médical Guideles actes
infirmiers autonomes

Source : Master professionnel « Education,
clinique et santé » Universite de Paris Xl




e que I'on peut retenir :

-

;_;:; infirmier est souvent de nature

Viewl » CUUlc Viw

lé propre ou role prescrit, I'infirmier met
flceuvre les mémes competences
=== Identification des besoins, le diagnostic

=
—

~ —infirmier aident au raisonnement clinique

-
i
—

® Ces compétences peuvent étre utilisees en
Sante au travail pour coopérer avec le
medecin et son équipe




