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NORMES DU CODE D’ETHIQUE

DU CQDPCM A RESPECTER

Nous tenons a préciser gue nous n’avons aucun conflit d’intérét en lien avec
cette présentation. De plus, nous n’avons aucune affiliation
organisationnelle susceptible d’influencer le contenu présenté aujourd’hui.
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Objectifs de la présentation

« Maximiser le role de I'infirmiére auxiliaire en soins palliatifs en appliquant pleinement son
champ d’exercice au sein de I'équipe interdisciplinaire.

« Reconnaitre ses compétences specifiques, notamment sa contribution a I'évaluation de I'état
de santé, I'application de son plein champ d’exercice et les soins de fin de vie.

» Renforcer la reconnaissance de l'infirmiere auxiliaire comme une professionnelle autonome
essentielle dans 'accompagnement des personnes en soins palliatifs.
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Pourquoi as-tu choisi de travailler en soins palliatifs ?



Champ d’exercice
de l'infirmiere auxiliaire

Activités
autorisées
découlant de

reglements
d'autorisation




A guoi ressemble une journée type d’une
Infirmiere auxiliaire en soins palliatifs ?

Collecter des données
|dentifier les risques
Effectuer les soins et
traitements requis

Soutenir,
accompagner et
écouter la personne
et ses proches

Appliquer les ordonnances
Collaborer avec les différents
Intervenants

Participer aux reunions
multidisciplinaires
Transmettre et inscrire ses
observations



L’EVALUATION
(PROFESSIONNEL HABILITE)

L'évaluation clinique comprend la

A e collecte, I'analyse, l'interprétation des
LA CONTRIBUTION A L EVALUATION données et I'établissement des constats
(INFIRMIERE AUXILIAIRE) qui en découlent.
En tout temps, l'infirmiére A la suite d’'une intervention,

auxiliaire utilise son
jugement clinique pour

elle assure le suivi
nécessaire avec

Selon son analyse, elle

ilir ob i détermine de fagcon autonome,
recueillir, observer et relier . : i ilité 2
les interventions relevant de un professionnel habilite a

les manifestations cliniques , - 5 ‘e
md , q son champ d’exercice. évaluer I'état de la personne
a |'état de santé de la lorsque requis.
personne.
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LA COLLECTE DE DONNEES DE L’ INFIRMIERE AUXILIAIRE

EXEMPLE DE COLLETE DE DONNEES

Echelle de vigilance-agitation de Richmond (RASS)

Echelle d’observation de la détresse respiratoire (RDOS)
Echelle de douleur

SMAF (Autonomie fonctionnelle)

Echelle de Katz (AVQ)
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Peux-tu partager un exemple ou tu as eu a administrer un medicament PRN de
facon autonome, en tenant compte de ton jugement clinique et des besoins de la
personne ?



Ordonnance collective (OC)

L'infirmiére auxiliaire peut prendre la
decision d’appliquer I'OC si celle-ci:

Vise ses activités professionnelles

M J.‘ Ordre Ordre des infirmiéres [ ORDRE DES
g® 9vt nimitess et infirmiers auxiliaires PHARMACIENS

gr pes wiprcs G Quebec du Guébec ou quesec Ne nécessite pas d'évaluation
Décrit les circonstances de 'application
AVIS CONJOINT Prévoit les :
Réle de Vinfirmiére auxiliaire en lien avec les ordonnances collectives o modalités d’initiation

o modalités et contre-indications

L'Ordre des infirmiéres et infirmiers auxiliaires du Québec (OIIAQ) a initié une réflexion 3 laquelle

se sont joints le Collége des médecins du Québec (CMQ), I'Ordre des infirmitres et infirmiers du o meécanismes de suivi auprés d’un
Québec (0NQ) et 'Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ), portant sur le rble de linfirmiére

awdliaire en lien avec les ordonnances collectives. Cette réflexion nous a permis de mieux définir professi onnel habilité a évaluer la
le rble de chaque professionnel de la santé dans le respect de son champ d’exercice, et permettra

aux infirmiéres auxiliaires d’assurer un apport optimal 3 I'équipe de soins. condition de santé

L'ordonnance collective

L'ordonnance collective vise un groupe de personnes ou une ou plusieurs situations dliniques. Elle
permet 3 un professionnel de la santé ou & une personne habilitée d’exercer certaines activités
réservées ou autorisées sans avoir 4 obtenir une ordonnance individuelle du médecin, et ce, dans

lec rircanctancas rlininnsg st auy randitiane ani v ennt nréricdac Cala imnlinus nus la narcanna

Ordre des infirmiéres
et infirmiers auxiliaires
du Québec



Quelles-sont les responsabilites de l'infirmiere auxiliaire dans la
gestion d'une chute en soins palliatifs ?



Vulnérabilité accrue
Faiblesse musculaire

Altération de I'équilibre
Fatigue extréme

Références: ( Ordre des infirmiéres
Profil de compétences 4.4 y et infirmiers auxiliaires

Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers auxiliaires O.C. 75-2013, s. 13. du Québec



Vérifier le confort (douleur, inconfort).
Observer les signes vitaux / neurologiques si nécessaire.
Observer la présence de blessures sans manipulation inutile.
Limiter les soins invasifs, sauf en cas de nécessité absolue.
Informer I'équipe interdisciplinaire.

Référencesi Ordre des infirmiéres
Profil de compétences 4.4 y et infirmiers auxiliaires
Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers auxiliaires O.C. 75-2013, s. 13. du Québec



Manque de procédure claire et adaptée
Confusion des roles et responsabilités
Aucune grille adaptée aux besoins

Peu de surveillance effectuée

Douleurs / inconforts non associés aux diagnostiques initiaux
Craintes lors de la mobilisation

Anxiété -
Liens de confiance entravés

Réfé:rences: Ordre des infirmiéres
Profil de compétences 4.4 y et infirmiers auxiliaires
Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers auxiliaires O.C. 75-2013, s. 13. du Québec



GUIDE D'INTER’VENTION

LINFIRMIERE AUXILIAIRE
LORS DE CHUTES

professionnelle sur
place.
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Peux-tu partager une experience ou tu as accompagneé une personne dans un
processus d’aide médicale a mourir ?
Comment as-tu vécu cette expérience en tant qu’infirmiere auxiliaire ?



Contribution a ’'aide médicale a mourir

Soutien émotionnel a la ) , . Planification de ’'AMM en
Assistance au médecin lors .
personne et fonction des valeurs et

. de la procédure
a ses proches croyances de la personne
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Quels sont, selon toi, les principaux avantages d’exercer comme infirmiere
auxiliaire en soins palliatifs, tant sur le plan professionnel que personnel ?



L'infirmiere auxiliaire en soins palliatifs

FORCES

Grande autonomie
Connaissance approfondie des personnes B
Surveillance rigoureuse DEFIS

Empathie et respect des valeurs
Faire valoir la pleine autonomie

Favoriser I'application du plein champ d’exercice
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Service consell

Le service conseil a pour mission de vous diriger
vers les bonnes informations concernant vos
guestionnements relatifs au champ d’exercice

de l'infirmiere auxiliaire.



Outils de référence

Site de I'OIIAQ: FAQ

Profil des compétences

Activités professionnelles

Champ d’exercice

Code d’éthique

Code de deontologie

Portail de developpement professionnel
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Voici maintenant notre podium

Merci a tous
d'avoir
participe!



A quoi ressemble une journée type d’une
Infirmiere auxiliaire en soins palliatifs ?

Collecter de données a 'aide des grilles d’évaluation et Repérer I'information
Repérer I'information nécessaire dans les documentsdans le but de Prévenir les
situations problématiques

|dentifier les risques, prévenir les situations problématiques

Effectuer les soins et traitements requis

Soutenir, écouter la personne et ses proches

Appliguer les ordonnances individuelles et

(=1=n (Y [— Dﬁ collectives

== | = i -
B‘,’J \X Lg/J Collaborer avec les différents intervenants

Participer aux reunions multidisciplinaires
Transmettre et inscrire ses observations cliniques



FORCES =T

y 4
Capacité d’'agir efficacement dans son champ d’exercice avec une prise de D I I I
décision adaptée a la situation. S

Connaissance approfondie des personnes

Proximité qui permet une compréhension fine de I'évolution de I'état de santé Faire valoir la pleine autonomie

et des besoins. Sensibiliser 'équipe multidisciplinaire & I'apport essentiel
de l'infirmiere auxiliaire et maximiser son réle au sein

Surveillance rigoureuse des soins palliatifs

Détection rapide des signes cliniques et ajustement des soins en conséquence.

Favoriser I'application du plein champ d’exercice

Empathie et respect des valeurs Assurer une application uniforme et compléte du champ
Accompagnement bienveillant, adapté aux volontés et aux croyances de la d’exercice de I'infirmiére auxiliaire pour permettre une
personne et de ses proches. optimisation des soins.
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