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RESUME EXECUTIF

Le British Columbia College of Nurses and Midwives
(BCCNM) et I'Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario
(OlIO) sont responsables de la préparation d'un examen
d'autorisation d'exercer valable sur le plan psychométrique
et défendable sur le plan juridique. La réalisation périodique
d'études d'analyse de la pratique (c'est-a-dire d'analyse du
travail) aide le BCCNM et 'OlIO a évaluer la validité du plan
d'examen qui guide la distribution du contenu de I'examen
d'autorisation d'exercer. Le secteur canadien des soins de
santé évoluant rapidement, le BCCNM et 'OllO ménent des
études d'analyse de la pratique selon un cycle de cing ans.
Cette analyse de la pratique a été réalisée avec |'aide du
National Council of State Boards of Nursing (NCSBN®),

Lanalyse stratégique de la pratique 2013-2014 du NCSBN
a mis en évidence les décisions de plus en plus complexes
que les infirmiéres nouvellement dipldbmées prennent

en prodiguant des soins aux patients. Ces décisions de
plus en plus complexes requiérent souvent 'utilisation du
jugement clinique pour assurer la sécurité des patients.

Le NCSBN a mené des recherches et des études sur
plusieurs années pour comprendre et isoler les facteurs
individuels qui contribuent au processus de jugement
clinique infirmier. Lorsque l'on étudie le concept de
jugement clinique dans le domaine des sciences infirmiers
on s’attend a ce que les facteurs individuels contribuant au
jugement clinique s’alignent étroitement sur 'exécution des
activités impliguées dans la prestation des soins infirmiers.
En d’autres termes, ces facteurs contributifs s’'alignent

sur le comportement infirmier et restent donc une base
importante dans le processus de prise de décision des
infirmiéres. Dans le cadre de cette étude, le BCCNM et
I'OllO ont voulu comprendre la pertinence du jugement
clinique dans 'exercice des activités propres au niveau
dentrée. Lanalyse de la pratique REx-PN® 2025 comprend
des questions d'enquéte visant a recueillir des données
pour explorer ce sujet. La définition suivante du jugement
clinique a été proposée aux répondants a l'enquéte:

Le jugement clinique est défini comme le résultat
observé d’'une pensée critique et d'une prise de décision.
Il s’agit d’'un processus itératif qui utilise le savoir
infirmier pour observer et évaluer des situations qui se
présentent, identifier 'inquiétude principale d'un client

et générer les meilleurs solutions possibles fondées sur
les faits pour offrir des soins sécuritaires au client.

Un certain nombre d'étapes sont nécessaires pour
réaliser une analyse de la pratique d’un infirmiére
auxiliaire autorisée (IAA) nouvellement dipldbmée. Un
panel d'experts en la matiére (EM) a été constitué, une
liste des activités des |IAA a été établie et intégrée dans
une enquéte envoyée aux |IAA nouvellement diplomés et
les données ont été recueillies et analysées.

Panel d’experts en la matiére (EM)

Un panel composé de sept infirmiers/infirmiéres
auxiliaires autorisés (IAA) et de six infirmiers/infirmiéres
autorisés (IA) a été constitué pour aider a I'analyse des
pratiques. Les membres du panel ont travaillé avec,
formé et/ou supervisé des IAA au cours de leurs 12
premiers mois de pratique ou étaient eux-mémes des
IAA nouvellement dipldmés. Les membres du panel
représentaient la Colombie-Britannique et I'Ontario,
ainsi que diverses spécialités infirmiers majeures et
divers cadres d'exercice. Le panel a utilisé la structure
actuelle des catégories du plan d'essai décrivant les
types d'activités effectuées par les infirmiéres auxiliaires
autorisées recemment en Colombie-Britannique et en
Ontario, et a dressé une liste des activités effectuées
dans chaque catégorie.

Elaboration de I'enquéte

Au total, 155 énoncés d’activités infirmiéres ont été
intégrés a 'enquéte d’analyse de la pratique. Lenquéte
comprenait également des questions sur le milieu
d'exercice des infirmiers leurs expériences préalables
et leurs caractéristiques démographiques. Toutes les
IAA nouvellement diplomés ont recu une enquéte en
ligne. Des versions anglaise et francaise de I'enquéte
ont été créées. Deux formulaires d'enquéte en anglais
et en francais ont été produits afin de réduire le nombre
d'énoncés d'activités dans chaque enquéte. Chaque
formulaire contenait 77 ou 78 énonceés d'activité. A
I'exception des énoncés d’activités propres a chaque
formulaire d'enquéte, les enquétes étaient identiques.
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Processus d’enquéte

Sélection de I'échantillon

Tous les candidats ayant réussi le REx-PN entre le

8 avril 2024 et le 15 février 2025 ont été sélectionnés
pour participer a I'enquéte. L'échantillon comprenait 4 295
IAA en Ontario (4 261 anglophones, 34 francophones) et
738 IAA en Colombie-Britannique (tous anglophones). Au
total, 50 enquétes ont été retirées de I'echantillon initial
en raison d'adresses courriel incorrectes.

Représentativité

L'échantillon de cette étude comprend tous les
candidats qui ont réussile REx-PN entre le 8 avril 2024
etle 15 février 2025.

Distribution de I'enquéte

Deux formulaires de I'enquéte, en anglais et en francais, ont
été distribués de maniére égale a un échantillon de 5 033
infirmiéres auxiliaires autorisées nouvellement dipldmées.
Un processus d'envoi par courrier €lectronique en cing
étapes a été utilisé pour inciter les participants a prendre
part a I'étude. Tous les participants potentiels ont été
assurés de la confidentialité de leur participation et de leurs
réponses. 'enquéte a été menée d’avril a mai 2025.

Taux de retour

Sur les 5 033 questionnaires envoyés, 1419 ont été
retournés (1407 pour les formulaires en anglais et 12

pour les formulaires en francais). Au total, 50 enquétes
n'ont pas pu étre envoyées en raison d'adresses courriel
incorrectes. Par conséquent, le taux de retour ajusté était
de 28,5 % (28,4 % pour I'anglais et 35,3 % pour le francais)
pour l'enquéte. Parmi les personnes qui ont répondu a
'enquéte, 381 n'ont pas pu étre évaluées pour I'une des
raisons suivantes: (a) elles n'ont pas indiqué qu'elles étaient
titulaires d'une licence d'infirmiéres auxiliaires autorisées;
(b) elles ne travaillaient pas actuellement en Colombie-
Britannique ou en Ontario; (c) elles travaillaient moins de 16
heures par semaine a fournir des soins directs aux clients
en tant que infirmiéres auxiliaires autorisées; et/ou (d) elles
n'ont pas répondu aux trois questions démographiques
précédentes. Aprés ajustement pour tenir compte des
adresses incorrectes et des déménagements, le taux de
réponse analysable était de 20,8 % (20,8 % pour I'anglais
et 26,5 % pour le francais).

Analyse des non-répondants de I'enquéte sur
I'analyse des pratiques des infirmiéres auxiliaires
autorisées

Afin de garantir la validité des résultats, le NCSBN a

mené une enquéte par courrier électronique auprés des
non-répondants afin de déterminer siles IAA quin'ont

pas répondu auraient évalué difféeremment les énoncés
d'activité de I'enquéte. Les non-répondants ont évalué

les énoncés d’activités de maniére similaire que les
répondants, ce qui tend a confirmer la validité des résultats.

Données démographiques, expériences
et milieux de pratique des participants

Données démographiques et expériences antérieures

La majorité des répondants a I'enquéte (84,1 %) ont
indiqué qu'ils étaient de sexe féminin. L'age moyen des
répondants était de 33,9 ans (écart-type =10,0 ans).

Les répondants ont indigué leur origine raciale/ethnique
comme suit: 27,7 % de Blancs, 19,4 % de Noirs, 15,7 % de
Philippins, 13,9 % de Sud-Asiatiques, 5,5 % de personnes
préférant ne pas divulguer leur origine, 3,9 % d'autres
personnes, 3,7 % de Chinois, 3,2 % d'Asiatiques du Sud-
Est, 2,3 % de Latino-Ameéricains, 1,4 % de membres des
Premiéres nations, 1,2 % d'Asiatiques de I'Ouest, 0,9 %
d'Arabes, 0,7 % de Métis et 0,5 % de Coréens.

Les répondants ont indiqué avoir travaillé en moyenne

6,1 mois en tant qu'lAA en Colombie-Britannique ou en
Ontario. En moyenne, les |AA avaient obtenu leur diplome
ily al5,1 mois. La plupart des répondants (90,5 %) étaient
titulaires d'un diplome d'lAA. Environ 5,6 % des répondants
al'enquéte ont fait leurs études a I'étranger.

Orientation

La majorité des IAA nouvellement dipldmés ont recu

un certain type d'orientation formelle; seuls 2,5 % des
répondants ont indiqué qu'ils n'avaient pas recu d'orientation
formelle. Parmi les répondants ayant bénéficié d'une
orientation formelle, 3,8 % ont déclaré n'avoir suivi que des
cours en classe ou des travaux pratiques en laboratoire. La
majorité (65,5 %) a déclaré avoir travaillé avec un mentor ou
un précepteur pendant une moyenne de 15,7 jours, et 19,9 %
ont déclaré avoir travaillé en classe et/ou en laboratoire de
compétences et avoir effectué un travail supervisé avec
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des clients pendant une moyenne de 14,3 jours. Prés de
2,7 % ont déclaré avoir effectué un stage formel d'une durée
moyenne de 15,3 jours.

Certificats obtenus

Dans la présente étude, les certifications les plus
frequemment mentionnées étaient celles relatives aux
soins de base (74,0 %), aux soins cardiaques avancés
(24,2 %) et a la gestion comportementale (23,8 %).

Etablissements

La majorité des IAA nouvellement diplomés dans cette
étude ont déclaré travailler dans des hopitaux (45,3 %)
et des maisons de soins infirmiers/établissements de
soins de longue durée (39,3 %), tandis que 4,8 % ont
déclaré travailler dans des centres de réadaptation/
convalescence et 2,8 % dans des agences de soins a
domicile ou des centres de santé communautaires/de
santé.

Dans I'ensemble, le nombre de lits déclarés dans les
établissements employeurs était le plus souvent réparti
entre 100-299 lits (30,1 %), moins de 100 lits (25,3 %),
500 lits ou plus (14,3 %) et 300-499 lits (11,7 %).

La majorité des répondants travaillaient dans des zones
urbaines/métropolitaines (60,0 %) et rurales (19,8 %);
17,9% des répondants ont déclaré travailler dans des
banlieues, tandis que 2,3 % travaillaient dans des régions
éloignées.

Milieux d’exercice

Le plus souvent, les |AA ont déclaré travailler dans

le domaine de la gériatrie/des soins de longue durée
(44,3 %) et dans le domaine médico-chirurgical (32,6 %).
Parmi les autres milieux frequemment cités figurent

les services de soins infirmiers (12,8 %), la réadaptation
(10,8 %), la psychiatrie/santé mentale (7,1 %), les soins a
domicile (6,9 %) et la santé communautaire (6,9 %).

Etat de santé et age des clients

Les IAA nouvellement dipldmés ont déclaré s'occuper

le plus souvent de clients souffrant de troubles
comportementaux ou émotionnels (72,7 %), de maladies
chroniques controlées (71,8 %) et de clients en fin de

vie (59,6 %). Les participants a I'enquéte pouvaient

sélectionner plusieurs catégories de conditions client, ce
qui explique que le total dépasse 100 %.

En termes d'age, la majorité des répondants ont déclaré
s'occuper de clients adultes agés de 65 a 85 ans (90,4 %),
de clients agés de plus de 85 ans (78,9 %) et de clients
agés de 18 a64 ans (53,0 %). Les répondants a I'enquéte
pouvaient sélectionner plus d'une catégorie d'age de
clients, expliquant une somme supérieure a 100 %.

Quarts de travail

Les quarts de travail les plus courants chez les [AA
nouvellement diplomés étaient les quarts rotatifs
(50,8 %), les quarts de jour (24,4 %), les quarts de soir
(14,9 %) et les quarts de nuit (6,9 %). Seul un trés faible
pourcentage de répondants (3,0 %) a indiqué qu'ils
travaillaient dans d'autres types de quarts.

Temps consacré aux différentes catégories
d’activités infirmiéres

Les IAA nouvellement dipldmés ont déclaré consacrer
le plus de temps aux activités liées a la gestion des soins
(14,8 %), aux soins de base et au confort (13,5 %) et aux
traitements pharmacologiques et parentérales (13,3 %).

Responsabilités administratives et poste
d’administration principal

Parmi les répondants, 37,3 % ont déclaré avoir des
responsabilités administratives, et parmi eux, 25,5 % ont
déclaré occuper un poste essentiellement administratif.

Inscriptions aux programmes de formation des
infirmiéres autorisées (I1A)

Parmiles répondants, 14,4 % ont déclaré étre inscrits a un
programme de formation en soins infirmiers, et 13,2 % ont
indiqué qu'ils avaient fait une demande d'inscription a un
tel programme mais qu'ils n'étaient pas encore inscrits.

Caracteéristiques de I'exécution des activités
Fiabilitée

Des indices de fiabilité ont été calculés pour évaluer la
capacité de I'enquéte a mesurer les activités pertinentes

pour une pratique sécuritaire et efficace des IAA
nouvellement diplomés. Les coefficients alpha de
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Cronbach ont été calculés pour les notes de fréquence
et d'importance des formulaires de I'enquéte. Lindice de
fiabilité des enquétes était de 0,98 pour l'importance,
de 0,96 pour la fréquence et de 0,98 pour le jugement
clinigue. Ces indices de fiabilité élevés indiquent

que I'enquéte mesure de maniére fiable les activités
infirmiéres nécessaires a une pratique compétente de
I'lA.

Validation des résultats de 'enquéte par le panel 'EM

Il a été demandé au panel d’EM pour I'enquéte d'analyse
de la pratique 2025 des IAA de fournir des évaluations
indépendantes des 154 énoncés d'activité (un énoncé
d'activité a été ajouté par le comité d'examen REx-PN
aprées le panel, de sorte que les EM n'ont pas répondu

a cet énoncé). D'une maniére générale, les EM et les
répondants a I'enquéte ont accordé la méme importance
ala plupart des énoncés d'activité, mais les EM les ont
jugés moins importants que les répondants.

Représentativité des déclarations d'activité

Il a été demandé aux répondants si les activités figurant
sur leur formulaire d'enquéte représentaient ce gqu'ils
faisaient réellement dans le cadre de leurs fonctions.
Une grande majorité des participants (94,2 %) ont
indiqué que I'enquéte couvrait « bien » ou « trés bien »
les activités infirmiéres importantes.

Applicabilité des activités au milieu d’exercice

Les répondants ont indiqué si chacune des activités
s’appliquait a leur milieu de travail. L'applicabilité des
activités allait de 27,4 %, ot les répondants ont déclaré que
I'activité était réalisée sur leur lieu de travail, 2 100,0 %.

Fréquence d’exécution des activités

Les répondants ont été invités a évaluer la fréequence
d'exécution de toutes les activités applicables a leur cadre
de travail sur une échelle de six points: « O fois » a « 5 fois
ou plus » lors de leur dernier jour de travail. Les statistiques
de fréequence moyenne ont été calculées de deux
maniéres : fréquence spécifique au milieu de réalisation

de l'activité et frequence du groupe entier. Les fréquences
moyennes spécifiques au milieu varient de 1,493 4,92. Les
fréguences moyennes du groupe entier varient de 0,91 a
4,88,

Importance de I'exécution des activités

Les répondants ont été invitées a évaluer sur une échelle de
cing points I'importance de I'exécution de chaque activité
infirmiére en ce qui concerne le maintien de la sécurité des
clients et/ou le risque de complications ou de détresse grave
pour les clients: «1» (sans importance) a « 5 » (extrémement
important). Les notes moyennes attribuées a l'importance
spécifique au milieu variaient entre 4,30 et 4,91. Les notes
moyennes attribuées a l'importance par le groupe entier
variaiententre 4,01 et 4,91

Pertinence du jugement clinique dans I'exécution
des activités

Le jugement clinique est défini comme le résultat
observé d’'une pensée critique et d'une prise de décision.
Il s’agit d’'un processus itératif qui utilise le savoir
infirmier pour observer et évaluer des situations qui se
présentent, identifier 'inquiétude principale d'un client et
générer les meilleurs solutions possibles fondées sur les
données pour offrir des soins sécuritaires au client.

Les répondants ont été invités a évaluer la pertinence de
'exécution de chaque activité infirmiére du point de vue
du jugement clinique sur une échelle de quatre points:
de «1=Non pertinent » a « 4 = Essentiel ». Les notes
moyennes attribuées au jugement clinique spécifique au
milieu variaient entre 3,41 et 3,92. Les notes moyennes
attribuées a I'évaluation clinique par le groupe entier
variaient entre 3,23 et 3,92.

Résumeé

Les répondants a I'enquéte sur I'analyse de la pratique
des |AA en 2025 ont estimé que les activités énumérées
dans I'enquéte étaient représentatives du travail

qu'ils effectuaient dans leur cadre de leur pratique. En
général, les notes d'importance attribuées par les EM

et les IAA nouvellement diplédmés étaient similaires
(corrélation = 0,78), ce qui confirme la validité des
résultats. La fiabilité de l'instrument d'enquéte était
plutdt bonne. En outre, les activités dont la frequence et
'importance étaient les plus faibles pour le groupe entier
correspondent, en général, & des activités réalisées dans
des domaines spécialisés de la pratique infirmiére.
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Conclusions

L'étude sur I'analyse de la pratique des IAAen 2025 a
utilisé plusieurs méthodes pour décrire la pratique des

IAA nouvellement diplomés en Colombie-Britannique

et en Ontario: (1) des examens de documents, (2) des
journaux d'activité, (3) les connaissances des EM et (4) une
enquéte a grande échelle. En outre, des €léments probants
ont permis d'étayer la validité des notes attribuées aux
énoncés d’activités. Sur la base de données probantes, les
résultats de cette étude peuvent étre utilisés pour évaluer
et soutenir un plan d'examen des |AA.
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CONTEXTE DE LETUDE

Le British Columbia College of Nurses and Midwives
(BCCNM) et I'Ordre des infirmiéres et infirmiers de
I'Ontario (O110) sont responsables de la préparation
d'un examen d'autorisation d'exercer valable sur le plan
psychométrique et défendable sur le plan juridique. La
réalisation périodique d'études d'analyse de la pratique
(c'est-a-dire d'analyse du travail) aide le BCCNM et
I'Oll0 a évaluer la validité du plan d'examen qui guide

la distribution du contenu de I'examen d'autorisation
d'exercer. En outre, les études d’analyse de la pratique
sont depuis longtemps reconnues par les professions
de la mesure et du test comme d’'importantes sources
de preuves de validité pour les examens d’autorisation
d'exercer (APA, AERA et NCME, 2014; Raymond, 2001).
Le secteur canadien des soins de santé évoluant
rapidement, le BCCNM et 'OllO ménent des études
d'analyse de la pratique selon un cycle de cing ans.
Cette analyse de la pratique a été réalisée avec I'aide du
National Council of State Boards of Nursing (NCSBN®).

Méthodologie

Plusieurs étapes sont nécessaires pour effectuer une
analyse de la pratique des |IAA nouvellement diplomés.
Cette section décrit la méthodologie utilisée pour
réaliser 'enquéte d'analyse de la pratique des IAA

en 2025. Des descriptions des processus du panel
d’EM, de I'élaboration de I'enquéte, de la sélection de
I'echantillon et des procédures de collecte des données
sont fournies, ainsi que des informations sur I'assurance
de la confidentialité, le taux de réponse et le degré

de représentativité des participants par rapport ala
population des IAA nouvellement diplédmés.

Entretiens préliminaires avec des directeurs
de services infirmiers

Afin de recueillir des renseignements sur les tendances
dans le domaine des sciences infirmiers et les soins

de santé et d'anticiper les changements possibles de

la pratique infirmiére, divers cadres de la profession

ont été contactés pour partager leurs opinions.

Les renseignements fournis par les directeurs de
services infirmiers ont été documentés et, une fois les
renseignements d’identification des cadres supprimés

pour garantir 'anonymat, un résumé des entretiens a

été mis a disposition du panel d’EM pour qu'il soit pris

en compte lors de I'élaboration des énoncés d’activités.

En outre, deux membres du personnel du NCSBN ont
examiné les résultats des entretiens, en notant les thémes
ou les tendances. Ces renseignements ont ensuite été
communiqués au panel d'EM pour qu’il en tienne compte
lors de I'élaboration des énoncés d’activités.

Panel d’experts en la matiére (EM)

Un panel composé de sept |AA et de six |A a été constitué
pour aider a l'analyse de la pratique. Les membres du panel
ont travaillé avec, formé et/ou supervisé des |IAA au cours
de leurs 12 premiers mois de pratique ou étaient eux-
mémes des |IAA nouvellement dipldomés. Les membres du
panel représentaient également la Colombie-Britannique
et |'Ontario, ainsi que diverses spécialités infirmiéres
majeures et divers milieux d'exercice.

Le groupe d'experts a accompli plusieurs taches cruciales
pour la réussite de Iétude d’analyse de la pratique. Des
registres d'activité ont &té distribués aux EM pour décrire
les activités que les IAA effectuent dans le cadre de leur
travail. Les membres du panel ont travaillé a I'€laboration
d'une liste d'activités réalisées dans chaque catégorie de la
structure actuelle des catégories du plan d'examen. Chaque
activité a été examinée du point de vue de son applicabilité
ala pratique des infirmiéres nouvellement immatriculées/
autorisées et de sa relation avec la prestation de soins
infirmiers sécuritaires au public. On a veillé a ce que les
énoncés d'activités soient aussi spécifiques les uns que les
autres et a ce qu'il n'y ait pas de redondance.

Elaboration de I'enquéte

Plusieurs processus ont été utilisés pour créer, évaluer
et perfectionner I'instrument d'enquéte utilisé pour
I'etude sur 'analyse de la pratique des IAA en 2025.

Les énoncés d'activités créés par le panel d'experts ont
été revus, édités et approuveés par le comité d'examen
REx-PN®. Le comité a également approuvé le formulaire
d’enquéte. Pour les besoins de cette enquéte, seules les
versions en ligne ont été utilisées.
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Cent cinquante-cing énoncés d’activités infirmiers ont

été intégrés dans une enquéte d'analyse de la pratique.
L'enquéte comprenait également des questions sur le milieu
d'exercice des infirmiers, leurs expériences préalables et
leurs caractéristiqgues démographiques. Toutes les IAA
nouvellement dipldmés ont recu une enquéte en ligne. Des
versions anglaise et francaise de I'enquéte ont été créées.
Deux formulaires d'enquéte en anglais et en francais ont
été produits afin de réduire le nombre d'énoncés d'activités
dans chaque enquéte. Chaque formulaire contenait 77 ou
78 énoncés d'activité. A lexception des énoncés d'activités
propres a chaque formulaire d'enquéte, les enquétes étaient
identiques.

L'enquéte comportait six parties. Dans la premiére section,
les questions portaient sur le type de licence d'infirmiéres
détenue, le fait de travailler en Colombie-Britannique ou

en Ontario, et les soins directs aux clients. Des énoncés
d'activités ont également été inclus dans cette partie. La
deuxiéme section contenait des questions sur les mois
d'expérience professionnelle en tant qu'lAA, le type et la
durée de l'orientation professionnelle et les certifications
obtenues. La troisiéme section portait sur I'environnement
de travail, y compris le type et I'age des clients, le milieu
d'emploi, ainsi que le type et la taille de I'établissement.

La quatriéme section demandait des informations sur le
dernier jour de travail des répondants, y compris le nombre
d'heures travaillées, le nombre de clients pour lesquels des
soins ont été prodigués et le temps consacré a divers types
d'activités infirmiéres. La cinquiéme partie concernait les
renseignements démographiques de base. La sixieme partie
permettait aux répondants de formuler des commentaires
ou des suggestions sur I'étude. Tous les formulaires de
I'enquéte utilisée dans le cadre de I'étude d'analyse de la
pratique des IAA en 2025 sont disponibles dans I' Annexe B.

Processus d’enquéte

Sélection de I'échantillon

Les IAA ayant une expérience professionnelle de 12
mois ou moins en Colombie-Britannique et en Ontario
ont été sélectionnés pour participer a l'enquéte.
L'échantillon comprenait 4 295 IAA en Ontario

(4 261 anglophones, 34 francophones) et 738 IAA en
Colombie-Britannique (toutes anglophones).

Représentativité

L'échantillon de cette étude comprend tous les
candidats qui ont réussi le REx-PN entre le 8 avril
2024 et le 15 février 2025. Le Tableau 1 présente la
taille de I'echantillon et les répondants en fonction des
juridictions de la Colombie-Britannique et de I'Ontario.

Distribution de I'enquéte

L'enquéte a été envoyée a 5 033 IAA nouvellement
diplomeés (la moitié recevant le formulaire 1 et I'autre
moitié recevant le formulaire 2 des enquétes en anglais
et en francais). L'échantillon comprenait 4 295 IAA en
Ontario (4 261 anglophones, 34 francophones) et 738
IAA en Colombie-Britannique (toutes anglophones). Les
deux versions, anglaise ou francaise, de I'enquéte en
ligne ont été réparties de maniére égale dans I'eéchantillon
correspondant.

Un processus d'envoi par courrier €lectronique en cing
étapes a été utilisé pour inciter les répondants a prendre
part a I'étude. Un courriel préalable a 'enquéte a été envoyé
a chaque personne sélectionnée pour I'échantillon en avril
2025. Une semaine plus tard, les destinataires ont recu une
invitation par courrier €lectronique avec le lien de I'enquéte.
Deux semaines plus tard, un courriel de rappel a été envoyé
atous les non-répondants pour leur rappeler 'importance

Tableau 1. Echantillon et personnes interrogées dans le cadre de I'analyse de la pratique des IAA en 2025

Anglais Francais Total

Echantillon Répondants Echantillon Répondants Echantillon Répondants
Territoire de compétence N % N % N % N % N % N %
Colombie-Britannique 738 14,8 182 12,9 0 0,0 0 0,0 738 14,7 182 12,8
Ontario 4261 85,2 949 67,4 34 100,0 10 833 | 4295 | 853 | 959 | 67,6
Autre 0 0,0 21 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 15
Pas de réponse 0 0,0 255 18,1 0 0,0 2 16,7 0] 0,0 257 | 181
Total 4999 100 | 1407 | 100 34 100 12 100 | 5033 | 100 | 1419 | 100
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Tableau 2. Taux de retour ajustés

3 Mauvaises Enquétes Réponses Taux de retour
Format de I'enquéte Echantillon adresses envoyées retournées ajusté
Anglais 4999 50 4949 1407 284 %
Frangais 34 0 34 12 353%
Total 5033 50 4983 1419 28,5%

Tableau 3. Taux de retour analysables

Enquétes Réponses non Réponses Taux de retour
Format de I'enquéte envoyées valides analysables analysables
Anglais 4949 378 1029 20,8%
Francais 34 3 9 26,5 %
Total 4983 381 1038 20,8%

de I'étude et les encourager ay participer. Environ deux
semaines apres le premier courriel, un deuxiéme rappel a
été envoyé aux non-répondants, et une semaine plus tard,
un troisiéme courriel a été envoyé aux non-répondants
restants. Lenquéte a été menée d’avril a mai 2025.

Confidentialité

Tous les répondants potentiels ont été assurés de la
confidentialité de leur participation et de leurs réponses.
Les fichiers contenant des informations personnelles
identifiables (PIl) ont &té conservés séparément des
fichiers de données. Le protocole de I'étude a été
examiné et approuvé par le directeur général du NCSBN
afin de s'assurer qu'il est conforme aux directives

de l'organisation en matiére d'études de recherche
impliquant des sujets humains.

Taux de retour

Sur les 5 033 questionnaires envoyés, 1 419 enquétes ont
été retournées (1 407 pour les formulaires en anglais et
12 pour les formulaires en francais). Au total, 50 enquétes
n'‘ont pas pu étre envoyées en raison d'adresses courriel
incorrectes. Par conséquent, le taux de retour ajusté
étaitde 28,5 % (28,4 % pour I'anglais et 35,3 % pour le
francais) pour I'enquéte. Parmi les personnes qui ont
répondu a I'enquéte, 381 n'ont pas pu étre évaluées pour
I'une des raisons suivantes : (a) elles n'ont pas indiqué
qu'elles étaient titulaires d'une licence d'infirmiéres
auxiliaires autorisées; (b) elles ne travaillaient pas
actuellement en Colombie-Britannigue et en Ontario;

(c) elles travaillaient moins de 16 heures par semaine

a fournir des soins directs aux clients en tant qu'lAA;
et/ou (d) elles n'ont pas répondu aux trois questions
démographiques précédentes. Aprés ajustement

pour tenir compte des adresses incorrectes et des
déménagements, le taux de réponse analysable était de
20,8 % (20,8 % pour I'anglais et 26,5 % pour le francais).
Voir les Tableau 2 et 3.

Analyse des non-répondants de I'enquéte sur
I'analyse de la pratique des |AA autorisés

Afin de garantir la validité des résultats, le NCSBN a

mené une enquéte par courrier €lectronique auprés des
non-répondants afin de déterminer siles IAA quin'ont

pas répondu auraient évalué differemment les énoncés
d'activité de I'enquéte que les répondants. S'iln'y a pas

de différences systématiques entre les répondants et

les non-répondants, les résultats de I'enquéte ne sont

pas biaisés, ce qui confirme la validité des résultats de
I'étude sur I'analyse de la pratique des IAA en 2025. Les
non-répondants ont évalué les énoncés d’activités de
maniére similaire aux répondants, ce qui tend a confirmer la
validité des résultats. Lorsque I'on compare les évaluations
des répondants et celles des non-répondants, quelques
déclarations présentent des variations de fréquence, ce qui
peut indiquer que les déclarations relatives a I'activité ont
une fréquence différente dans certains milieux d'exercice.
Les évaluations de I'importance et de la pertinence du
jugement clinigue demeurent similaires entre les deux
groupes. Voir Annexe G pour un rapport complet de I'étude
sur les non-répondants.

National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2026



Résumeé

Un panel de 13 infirmiéres, experts en la matiére dans
la pratique des |IAA nouvellement dipldbmés, dont sept
membres représentant des IAA diplomés, s'est réuni
et adressé une liste compléte des énoncés d'activité
des IAA. Une enquéte a été élaborée et révisée avant
d'étre envoyée a 5 033 IAA nouvellement diplédmés
quiont passé le REx-PN entre le 8 avril 2024 et

le 15 février 2025. Le taux de réponse analysable de
I'enquéte était de 20,8 %. Cette étude d'analyse de la
pratique contient les réponses analysables de 1 038 |IAA
nouvellement diplomés.
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DONNEES DEMOGRAPHIQUES, EXPERIENCES ET MILIEUX DE PRATIQUE DES PARTICIPANTS

Données démographiques et expériences
antérieures

Les données démographiques, notamment les origines
raciales et ethnigues, le niveau d’éducation et le genre,
sont présentées ci-dessous, suivies de descriptions des
milieux de travail des répondants, notamment les lieux,
les quarts de travail et les caractéristiques des clients.

Age et genre

La majorité des IAA nouvellement diplomés (84,1 %)
ont indiqué qu'elles étaient de genre féminin, ce qui est
inférieur aux 90,2 % relevés dans I'enquéte de 2019
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Figure 1. Sexe des IAA nouvellement diplomés
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Je préfére me définir
comme

(NCSBN, 2019). Voir la Figure 1 pour le genre. 'age des
infirmiéres ayant répondu est en moyenne de 33,9 ans
(écart-type =10,0 ans), ce qui est légérement supérieur a
la moyenne de 31,5 ans de I'enquéte de 2019.

Race/ethnicité des infirmiéres auxiliaires autorisées
(IAA) nouvellement diplomés

Parmi les personnes interrogées, 27,7 % ont déclaré

étre de race/origine ethnigue blanche, 19,4 % de Noirs,
15,7 % de Philippins, 13,9 % de Sud-Asiatiques, 5,5 % de
personnes préférant ne pas divulguer leur origine, 3,9 %
d'autres personnes, 3,7 % de Chinois, 3,2 % d'Asiatiques du
Sud-Est, 2,3 % de Latino-Ameéricains, 1,4 % de membres
des Premiéres nations, 1,2 % d'Asiatiques de I'Ouest, 0,9 %
d'Arabes, 0,7 % de Métis et 0,5 % de Coréens. Voir la
Figure 2 pour la race/l'origine ethnique déclarée par les IAA
nouvellement dipldbmés.

Parmiles personnes interrogées, 79,2 % ont déclaré
I'anglais, 2,3 % le francais et 18,5 % « autre » comme
langue principale.

Formation

La plupart des répondants (90,5 %) étaient titulaires
d'un diplome d'lAA. Le pourcentage pour le programme
de dipldme a légérement augmenté par rapport a

celui rapporté en 2019. Environ 5,6 % des répondants
al'enquéte ont fait leurs études a I'étranger. Voir

la Figure 3 pour le niveau d'études des personnes
interrogées.

Nombre moyen de mois depuis I'obtention du
dipléome et nombre de mois d’emploi

Les répondants ont déclaré avoir travaillé en moyenne
6,1 mois en tant qu'lAA en Colombie-Britannigue ou en
Ontario et ont déclaré étre en moyenne 15,1 mois aprés
I'obtention de leur diplome. La Figure 4 présente les
mois écoulés depuis I'obtention du diplome et les mois
d'emploi pour I'enquéte de 2025.

Figure 2. Race/ethnicité des infirmiéres auxiliaires autorisés (IAA) nouvellement diplomés
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Orientation

La majorité des IAA nouvellement diplomés ont indiqué
avoir recu une forme d'orientation formelle (97,5 %), soit

une légére augmentation par rapport aux 96,2 % de 2019.
2,5 % ont déclaré n'avoir regu aucune orientation formelle

et 3,8 % ont déclaré n'avoir recu que des cours en classe ou
des travaux pratiques en laboratoire pour leur orientation.
Les IAA nouvellement dipldmées (65,5 %) ont déclaré avoir
travaillé avec un précepteur ou un mentor assigné pendant
15,7 jours en moyenne (contre 8,8 jours en 2019),et 19,9 %
ont déclaré avoir suivi des cours en classe et/ou des travaux
pratiques en laboratoire et avoir effectué un travail supervisé
avec des clients pendant environ 14,3 jours en moyenne
(contre 9,5 jours en 2019). Seuls 2,7 % ont déclaré avoir
effectué un stage officiel d'une durée moyenne de 15,3 jours
(contre 8,8 jours en 2019). Voir le Tableau 4 pour le type et la
durée de l'orientation.

Certificats obtenus

Dans I'étude actuelle, 87,8 % des répondants ont déclaré
avoir obtenu des certifications supplémentaires ou avoir
suivi des cours, contre 79,0 % des répondants en 2019.
Les certifications les plus frequemment mentionnées
étaient celles relatives aux soins de base (74,0 %),

aux soins cardiaques avanceés (24,2 %) et a la gestion
comportementale (23,8 %). Voir le Tableau 5 pour

une liste compléte des formations et/ou certifications
supplémentaires suivies. Les répondants a I'enquéte
pouvaient choisir plus d'un certificat, ce quia donné une
somme supérieure a 100 %. Pour comparer avec 2025,
les résultats de 2019 ont été recalculés en excluant les
réponses manquantes.

Milieux de travail

Etablissements

La majorité des IAA nouvellement dipldmés dans cette
étude ont déclaré travailler dans des hopitaux (45,3 %) ou
des maisons de soins infirmiers/établissements de soins
de longue durée (39,3 %), tandis que 4,8 % ont déclaré
travailler dans des centres de réadaptation/convalescence
et 2,8 % dans des agences de soins a domicile ou des
centres de santé communautaires/de santé. Par rapport

a 2019, on observe une augmentation de 14,3 % du
pourcentage d'lAA nouvellement diplomés a travailler

Figure 3. Programmes de formation des infirmiéres auxiliaires
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Figure 4. Nombre moyen de mois depuis I'obtention du
diplome et nombre de mois d’'emploi
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Tableau 4. Type et durée de l'orientation

2025 2019

Moyenne

Moyenne
o) 0,
% % dejours

Type d'orientation dejours

Aucune orientation

formelle 25 SO. 38 SO.

Enseignement en classe/
laboratoire sur les 38 58 38 61
compétences uniguement

Enseignement en classe/
laboratoire sur les
compétences, plus du 19,9 14,3 212 9,5
travail supervisé auprés
des clients

Travail auprés d'un ou de
plusieurs précepteurs ou
mentors désignés, avec ou
sans travail supplémentaire
en classe/laboratoire sur
les compétences

655 157 591 88

Un stage/résidence
formel avec ou sans travail
supplémentaire en classe
ou en laboratoire

27 153 52 838

Autre 56 149 70 68
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Tableau 5. Autres cours/certifications*

Tableau 6. Etablissements de travail

2025 2019
Type de formations ou de certificats 2025 2019
supplémentaires % % Type d’établissement/d'organisation % %
Technique spécialisée de réanimation Hopital (général, maternité, pédiatrique,
cardiorespiratoire 24,2 171 psychiatrique) 453 310
Soins de base 74,0 51,6 Centre de santé mentale 0,2 2,0
Gestion du comportement 23,8 15,9 Poste de soins infirmiers (avant-poste ou 05 08
clinique) ! !
Chimiothérapie 0,9 0,3
Centre de réhabilitation/convalescence 4.8 2,5
Soins des plaies complexes 13,6 10,3
Maison de retraite/établissement de soins de 393 424
Sédation consciente/modérée 2,0 0,8 longue durée ! !
Soins coronariens 6,1 3,7 Agence de soins a domicile 28 6,7
Soins intensifs 4.8 2,8 Santé communautaire/centre de santé 28 53
Soins gérontologiques 10,0 S/0 Service de santé au travail (entreprise/ 02 00
industrie) ! !
Intraveinothérapie 229 25,9
Agence de soins infirmiers privés/service privé 09 14
Premiers soins en santé mentale 11,3 83 ] )
Travailleurs indépendants 0,0 0,3
Soins néonatals avancés 1,6 0,9
Cabinet médical/unité de médecine familiale 0,9 2,2
Réanimation néonatale 2,7 2,4 P
Etablissement d'enseignement 0,0 0,5
Soins néonatals avancés 11 0,9
Association/gouvernement 0,2 01
Phlébotomie 8,4 15,3
Département/unité de santé publique 0,2 0,0
Dialyse péritonéale/soins infirmiers en 29 34
néphrologie ’ ’ Autre 18 48
Soins infirmiers périopératoires 41 29 Tableau 7. Caractéristiques du milieu de travail
Réadaptation 7,5 50 2025 2019
Aucun 122 210 Type d’établissement/d’organisation % %
Autre 15,8 22,3 Nombre de lits de I'hépital ou du centre d'hébergement
*Les répondants pouvaient sélectionner toutes les réponses qui s'appliquaient. Moins de 50 lits 94 82
dans les hopitaux et une diminution du pourcentage d'1AA 50 3 99 lits 15,9 15,7
nouvellement diplomés a travailler dans les agences de 100 3 299 lits 301 357
L . . . 0 .
soms.a d9m|C||§ (dlmll’]ut.IOﬂ de 4,0 %) ou.dans les maisons 300 3 499 lits 117 106
de soins infirmiers/établissements de soins de longue )
B o ) 500 lits ou plus 14,3 8,9
durée (diminution de 3,1 %). Voir le Tableau 6 pour les
. . - , Je ne sais pas 11,5 6,4
installations du milieu de travail.
Autre milieu de travail 71 145
Dans I'ensemble, le nombre de lits déclarés dans les , ,
_ . o _ . Lieu de travail
établissements employeurs était le plus souvent réparti
. . \ Zone urbaine/métropolitaine 60,0 54,0
entre 100-299 lits (30,1 %), moins de 100 lits (25,3 P
%), 500 lits ou plus (14,3 %) et 300-499 lits (11,7 %). Banlieue 17.9 251
Les répondants travaillaient dans des zones urbaines/ Zonerurale 198 18,9
métropolitaines (60,0 %) et rurales (19,8 %); 17,9 % des A distance 23 2,0

répondants ont déclaré travailler dans des banlieues,
tandis que 2,3 % travaillaient dans des régions éloignées.
Les données relatives a la taille et a la localisation des
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établissements dans lesquels les personnes interrogées
ont déclaré travailler sont présentées dans le Tableau 7.

Milieux d’exercice

Les IAA nouvellement diplomés ont déclaré travailler
dans le domaine de la gériatrie/des soins de longue durée
(44,3 %) et dans le domaine médico-chirurgical

(32,6 %). Parmi les autres milieux frequemment cités
figurent les services de soins infirmiers (12,8 %), la
réadaptation (10,8 %), la psychiatrie/santé mentale (7,1 %),
les soins a domicile (6,9 %) et la santé communautaire
(6,9 %). La gériatrie/les soins de longue durée ont
enregistré une baisse de 10,7 % par rapport a 2019,
tandis que le domaine médico-chirurgical a augmenté

de 8,3 % par rapport a 2019. Voir le Tableau 8 pour les
milieux d'exercice. Pour comparer avec 2025, les résultats
de 2019 ont été recalculés en excluant les réponses
manqguantes.

Etat de santé des clients

Les IAA nouvellement diplomés ont déclaré s'occuper le plus
souvent de clients souffrant de troubles comportementaux
ou émotionnels (72,7 %), de maladies chroniques controlées
(71,8 %) et de clients en fin de vie (59,6 %). Par rapport a
2019, le pourcentage d'infirmiéres déclarant s'occuper

de clients en fin de vie (10,4 %) et de clients dans un état
critique (10,1 %) a augmenté. Voir la Figure 5 pour les
conditions des clients. Les participants a I'enquéte pouvaient
sélectionner plusieurs catégories de conditions client, ce qui
explique que le total dépasse 100 %. Pour comparer avec
2025, les résultats de 2019 ont été recalculés en excluant les
réponses manguantes.

Age des clients

La majorité des IAA nouvellement diplomés ont déclaré

que, lors de leur dernier jour de travail avant de répondre
al'enquéte, elles s'étaient occupées de clients adultes
agésde 65a85ans (90,4 %), de clients agés de plus de

85 ans (78,9 %) et de clients agés de 18 a 64 ans (53,0 %).
Par rapport a 2019, le pourcentage d'infirmiéres déclarant
s'occuper de clients agés de plus de 85 ans a augmenté

de 10,5 %. Voir la Figure 6 pour I'age des clients. Les
répondants a l'enquéte pouvaient sélectionner plus d'une
catégorie d’age de clients, expliquant une somme supérieure
a100 %. Pour comparer avec 2025, les résultats de 2019 ont
été recalculés en excluant les réponses manquantes.

Tableau 8. Milieux d’exercice*

2025 2019
Type d'établissement/d’organisation % %
Soins ambulatoires 0,2 0,6
Santé communautaire 6,9 9,4
Soins intensifs 2,5 0,9
Soins d'urgence 39 0,9
Gériatrie/soins de longue durée 443 55,0
Soins a domicile 6,9 9,5
Maternité/nouveau-né 11 0,9
Médecine/chirurgie 32,6 24,3
Formation en soins infirmiers 0,7 0,8
Recherche en soins infirmiers uniquement 21 0,8
Service de soins infirmiers 12,8 12,8
Santé au travail 0,2 0,3
Oncologie 1,6 13
Salle d'opération/salle de réveil 0,7 0,9
Autre administration 16 0,8
Autres soins directs 55 3,3
Autre formation 0,2 0,1
Autres recherches 0,2 01
Pédiatrie 0,7 21
Psychiatrie/santé mentale 71 7,8
Santé publique 0,7 0,8
Réadaptation 10,8 7,0
Plusieurs domaines cliniques 1,8 1,0
Enseigner aux clients 4,6 10,4
Employés de I'enseignement 1,8 1,3
Enseigner aux étudiants 3,0 1,3
Télésanté 0,2 01

* Les répondants pouvaient sélectionner toutes les réponses qui
s'appliquaient.

En moyenne, les personnes interrogées étaient responsables
d'environ 17,8 clients (avec une médiane de 8) lors de leur
dernier jour de travail, avec un écart-type de 21,5.

Quarts de travail

Les quarts de travail les plus courants chez les IAA
nouvellement diplomés étaient les quarts rotatifs (50,8 %),
les quarts de jour (24,4 %), les quarts de soir (14,9 %) et les
quarts de nuit (6,9 %). Voir la Figure 7 pour les quarts de
travail. Il convient de noter que 3,0 % ont choisi « autre »
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Figure 5. Etat de santé des clients
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pour les quarts de travail. Environ la moitié (45,1 %) des
personnes interrogées travaillaient dans des quarts de

8 heures et 43,9 % dans des quarts de 12 heures. Le
nombre moyen d'heures travaillées dans un quart était de
10,0.

Temps consacré aux différentes catégories
d’activités infirmiéres

Les répondants ont été invités a indiquer le nombre
d'heures consacrées a des catégories d'activités
spécifiques (voir Tableau 9). Les heures passées ont
ensuite été converties en proportions de temps en
divisant les heures consacrées a chaque activité par

le nombre d’heures de travail. Etant donné que les

AUt e 8,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B 2019 [ 2025
Figure 6. Age des clients Figure 7. Quart de travail effectué par les infirmiéres auxiliaires

autorisées (IAA) nouvellement diplomées

60%

50,8%
50,1%
50%

40%

30%
24,4%

20% 15,8%
14,9%

9,6%

10% 69%

3,0% 5304

Nuits

B 2019

Autre

Equipes altenantes

Soirées

W 2025

Jours

infirmiéres effectuent souvent plusieurs activités
simultanément, comme renforcer I'enseignement tout en
administrant des médicaments ou apporter un soutien
émotionnel tout en prodiguant des soins de routine,

la somme des proportions était supérieure a un. Pour
que les proportions de temps passé dans les activités
soient utiles a la validation du plan d'examen REx-PN,

les proportions ont été normalisées en divisant le temps
passé dans chaque catégorie d'activité par la somme des
heures consacrées a toutes les activités. La somme de
ces proportions normalisées a I'avantage de donner un.
Les IAA nouvellement diplomés ont déclaré consacrer

le plus de temps a la gestion des soins (14,8 %), aux

soins de base et au confort (13,5 %) et aux traitements
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Tableau 9. Temps moyen consacré aux différentes catégories d’activités infirmiéres

Proportion
Heures des heures Proportion Proportion
moyennes en | de travail en normalisée normalisée
Catégories d'activités 2025 2025 en 2025 en 2019
Fournir et diriger des soins infirmiers qui rehaussent
Gestion des soins le milieu de prestation de soins afin de protéger les 4,95 49,4 % 14,8 % 15,7 %
clients et le personnel soignant.
Sécurité et prévention - . .
A Protéger les clients et le personnel soignant contre o o o
%fggggﬁsle des les dangers sanitaire et environnementaux. 4,07 40,6 % 12,2% 12,5%
Fournir et diriger des soins infirmiers directs au client
Biatinaiiten @it enincorporant les connaissances des principes de
e &1 B SR croissance et de développement attendus, la prévention 3,91 39,1% 11,7 % 11,4 %
et/ou la détection précoce des problémes de santé ainsi
que des stratégies pour obtenir une santé optimale.
Fournir et diriger des soins infirmiers qui
Intéerita encouragent et soutiennent le bien-étre émotionnel,
s cghosociale mental et social du client qui vit des événements 3,76 37,5% 11,3 % 119%
psy stressants et des clients atteints d'une maladie
mentale aigué ou chronique.
Soins de base et Assurer le confort et fournir de I'aide dans le cadre % © ®
confort de I'exécution des activités de la vie quotidienne. 4,50 44,9 % 13,5% 131%
E{]ﬁgﬂg%}éﬂtésrapies Fournir des soins liés a I'administration de 444 44.3% 13.3 % 132 %
parentaraux traitements médicamenteux et parentéraux. ' > 70 2 e 70
Réduire la probabilité que les clients développent
Réduction du des complications ou des problémes de santé liés o ® o
risque potentiel aux problémes médicaux existants, aux traitements 3,74 373% 11,2 % 10,8 %
et aux procédures.
Adaptation Gérer et fournir des soins aux clients atteints de
h spiolo ique problémes médicaux aigus, chroniques ou qui 4,02 40,1% 12,0 % 11,5%
pny 814 mettent leur vie en danger.

pharmacologiques et parentéraux (13,3 %). Le moins de
temps a été consacré a la promotion et au maintien de
la santé (11,7 %), a l'intégrité psychosociale (11,3 %) et a
la réduction du potentiel de risque (11,2 %). Les résultats
sont trés similaires a ceux de 2019.

Responsabilités administratives et poste
d’administration principal

|l a été demandé aux IAA nouvellement diplomés qui
ontrépondu a l'enquéte d'analyse des pratiques si
elles avaient des responsabilités administratives dans
le cadre de leur poste d'infirmiéres. Sur I'ensemble
des répondants, 37,3 % ont déclaré avoir de telles
responsabilités. Le pourcentage de personnes ayant
déclaré de telles responsabilités varie selon le type
d'établissement employeur. Les personnes travaillant
dans les entreprises, les industries, les bureaux de
santé et les agences de soins infirmiers privés étaient
beaucoup plus susceptibles de déclarer avoir des
responsabilités administratives que celles travaillant

dans d'autres milieux; 100,0 % des personnes travaillant
dans les entreprises, les industries, les bureaux de
santé ou les agences de soins infirmiers privés ont
déclaré avoir des responsabilités administratives. Parmi
les personnes ayant déclaré travailler dans d'autres
types d'établissements, 75,0 % ont indiqué avoir des
responsabilités administratives dans des centres

de santé communautaires ou des centres de santé,
57,3 % dans des maisons de soins infirmiers ou des
établissements de soins de longue durée, 50,0 % dans
des agences de soins a domicile et 50,0 % dans des
postes de soins infirmiers. Parmi les répondants ayant
des responsabilités administratives, 25,5 % ont déclaré
que ces responsabilités constituaient leur fonction
principale. Voir le Tableau 10 pour les résultats détaillés
des responsabilités administratives.

Inscriptions aux programmes de formation
des infirmiéres autorisées (l1A)

Les répondants ont été interrogés sur l'inscription a une
formation complémentaire en soins infirmiers. Environ
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Tableau 10. Responsabilités administratives

2025 2019
resp(())r;tsggﬁités En ta.nt gue poste resp(())r;tsggﬁités En ta.nt _que poste
administratives (%) principal (%) administratives (%) principal (%)
Hopital (général, maternité, pédiatrique, psychiatrique) 17,3 8,8 16,3 35,0
Centre de santé mentale 0,0 0,0 0,0 0,0
Poste de soins infirmiers (avant-poste ou clinique) 50,0 100,0 333 50,0
Centre de réhabilitation/convalescence 23,8 20,0 15,0 66,7
Il\gra:;sl?géjueréztraite/établissement de soins de 57.3 29,6 502 619
Agence de soins a domicile 50,0 33,3 11,3 83,3
Santé communautaire/centre de santé 75,0 333 310 615
Service de santé au travail (entreprise/industrie) 100,0 100,0 0,0 0,0
Agence de soins infirmiers privés/service privé 100,0 25,0 45,5 40,0
Travailleurs indépendants 0,0 0,0 0,0 0,0
Cabinet médical/unité de médecine familiale 25,0 0,0 52,9 44,4
Etablissement d'enseignement 0,0 0,0 50,0 100,0
Association/gouvernement 0,0 0,0 100,0 100,0
Département/unité de santé publique 0,0 0,0 0,0 0,0
Autre 50,0 25,0 63,2 58,3
Globalement 373 25,5 345 57,7

Tableau 11. Inscriptions au programme de for

mation d'infirmiéres autorisées

2025 2019
Fréquence % Fréquence %
Inscrit(e) au programme de formation d'infirmiéres autorisées
Oui 62 144 66 8,5
Non 313 72,5 593 76,5
éségssiengcarii?er;.chdature mais je ne suis pas 57 13,2 16 15,0

14,4 % des répondants ont déclaré étre inscrits a un
programme de formation d'infirmiére autorisées, et 13,2
% ont déclaré avoir postulé a un tel programme mais ne
pas étre actuellement inscrits. Voir Tableau 11 pour les

inscriptions aux programmes de formation.

Résumeé

Les IAA nouvellement diplomés qui ont répondu a
I'enquéte sur I'analyse de la pratique des IAA en 2025
étaient principalement des femmes, agées en moyenne de
33,9 ans. La majorité d'entre elles travaillaient par quarts
rotatifs dans des maisons de retraite, des établissements

de soins de longue durée ou des hdpitaux. La majorité
d'entre elles ont bénéficié d'une orientation avec un
précepteur ou un mentor pendant une durée moyenne
de 15,7 jours. Les personnes interrogées s'occupaient
principalement de clients souffrant de troubles
comportementaux/émotionnels et 4gés de 65 a 85 ans.
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RESULTATS RELATIFS A LEXECUTION DES ENONCES D’ACTIVITES

Les résultats relatifs aux activités exercées par les IAA
nouvellement dipldmés sont présentés dans cette
section du rapport. Les méthodes utilisées pour recueillir
et analyser les résultats des déclarations d'activité, la
représentativité des déclarations d'activité, I'applicabilité
aux milieux d'exercice, la fréequence de réalisation et
I'importance des activités sont discutées. On fournit
également une validation des résultats de 'enquéte avec
les estimations fournies par le panel d’EM.

Apercu des méthodes

Dans le cadre de I'enquéte sur I'analyse de la pratique

des IAA en 2025, les personnes interrogées devaient
répondre a trois questions sur chaque énoncé d'activité.
La question A portait sur la fréquence d'exécution des
activités. Léchelle de fréequence allait de « Jamais exécutée
dans le milieu de travail » a « 5 fois ou plus ». Les personnes
interrogées devaient cocher la case « Jamais effectué dans
le cadre du travail » si une activité ne s'appliquait pas a leur
cadre de travail, puis passer a l'activité suivante. Sil'activité
s'appliquait a leur cadre de travall, il leur a été demandé
d'indiquer, sur une échelle de six points allant de « O fois »

a « 5 fois ou plus », la fréquence a laquelle ils avaient
effectué I'activité lors de leur dernier jour de travail. Dans

la question B, il leur a été demandé d'évaluer I'importance
globale de I'activité au regard de la sécurité du client et/ou
du risque de complications ou de détresse sur une échelle
delab, 1signifiant « pasimportant » et 5 « extrémement
important ». La question C portait sur la pertinence du
jugement clinique lors de I'exécution de I'activité infirmiére.
Les personnes interrogées avaient le choix entre quatre
évaluations: «1» (non pertinent), « 2 » (utile), « 3 » (important)
ou « 4 » (essentiel). Lapplicabilité de I'énoncé d'activité au
milieu d'exercice a été évaluée en analysant le nombre de
répondants ayant effectué chaque activitg, a I'exclusion de
ceux qui ont indiqué « jamais effectué ».

Caracteéristiques de I'exécution des activités
Fiabilité

Des indices de fiabilité ont été calculés pour évaluer la
capacité de I'enquéte a mesurer les activités pertinentes
pour une pratique sécuritaire et efficace des IAA
nouvellement dipldmés. Les coefficients alpha de
Cronbach ont été calculés pour la fréquence, I'importance
et le jugement clinique des formulaires d'enquéte afin de
mesurer la cohérence interne de l'instrument (Cronbach,
1951). Les coefficients alpha varient de O a 1, une valeur
de 0,70 ou plus est généralement considérée comme
adéquate. Le Tableau 12 montre que les données attestent
de la fiabilité des résultats mesurés dans le cadre de cette
enquéte.

Validation des résultats de I'enquéte par le
panel dEM

[l a été demandé au panel d’'EM pour I'analyse de la pratique
des IAA en 2025 de fournir des évaluations indépendantes
des 154 énoncés d'activité. Les EM ont estimé le
pourcentage d'lAA nouvellement diplomés effectuant les
activités dans leur milieu d'exercice, la frequence moyenne
spécifique au cadre avec laquelle les activités ont été
effectuées au cours d'une journée, l'importance moyenne
des activités et la pertinence moyenne du jugement
clinigue pour les activités. Une fois les évaluations
obtenues, les estimations de la fréquence moyenne

pour le groupe entier ont &té calculées en répartissant

au prorata les fréquences spécifiques au milieu avec les
estimations de 'applicabilité au milieu. La moyenne de
toutes les évaluations du panel a été calculée et comparée
aux évaluations obtenues dans le cadre de l'enquéte sur
'analyse de la pratique. Les évaluations sur 'importance
estimées par les membres du panel ont été comparées aux
évaluations moyennes d'importance de l'enquéte d’analyse

Tableau 12. Estimations de fiabilité

Importance Fréquence Jugement clinique
N Fiabilité de N Fiabilité de N Fiabilité de
Formulaire d’activités | Ndecas léchelle | d’activités | Ndecas léchelle | d’activités | Ndecas l'échelle
Formulaire 1 78 380 0,98 78 380 0,97 78 380 0,98
Formulaire 2 77 369 0,98 77 369 0,96 77 369 0,98
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de la pratique. Le Tableau 13 montre qu'iln'y a pas de
différence moyenne supérieure a 1,17 en ce qui concerne
l'importance entre les évaluations des EM et celles des
IAA nouvellement diplomés. D'une maniére générale, les
EM et les répondants a I'enquéte ont accordé la méme
importance a la plupart des énoncés d'activité, mais les EM
les ont jugés moins importants que les répondants.

Représentativité des déclarations d'activité

Il a été demandé aux répondants si les activités figurant sur
leur formulaire d'enquéte représentaient ce qu'ils faisaient
réellement dans le cadre de leurs fonctions. Une grande
majorité de répondants (94,2 %) ont indiqué que I'enquéte
couvrait « bien » ou « trés bien » les activités infirmiéres
importantes.

Applicabilité des activités au milieu d’exercice

Les pourcentages des IAA nouvellement diplomés ayant
indiqué que les activités étaient applicables figurent dans le
Tableau 14. L'applicabilité des activités était comprise entre
27,4 % (27,4 % des répondants ont déclaré que I'activité
était réalisée dans leur cadre de travail) et 100,0 % (100 %
des répondants ont déclaré que l'activité était réalisée
dans leur cadre de travail). Les activités présentant le
pourcentage d'applicabilité le plus faible étaient

« Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente

en travail » (27,4 %), « Fournir des soins aux nouveau-nés,
nourrissons et enfants en bas age de la naissance a l'age de
2 ans et des conseils les concernant » (29,3 %) et « Fournir
des soins et des conseils aprés 'accouchement » (33,4 %).
Les activités présentant le pourcentage d'applicabilité le
plus élevé pour les répondants étaient « Collaborer avec
les membres de I'équipe interprofessionnelle lors de la
prestation de soins aux clients » (100,0 %), « Organiser

la charge de travail pour gérer efficacement le temps »
(100,0 %), « Evaluer la réponse d'un client & un médicament
» (100,0 %), « Exercer de maniére conforme au code de
déontologie des infirmiéres (p. ex., non discriminatoire,
impartiale, ne pas nuire) » (100,0 %), « Fournir des soins
dans le cadre du champ d'exercice prévu par la loi » (100,0
%), « Appliquer les principes de prévention et de controle
des infections (p. ex., hygiéne des mains, technique
aseptique, précautions universelles/pratiques de routine)

» (100,0 %) et « Manipuler et conserver les médicaments
dans un environnement sdr et contrélé » (100,0 %).

Fréquence d'exécution des activités

Les répondants ont été invités a évaluer la frequence
d'exécution de toutes les activités applicables a leur milieu
de travail. Les |AA nouvellement diplomés ont indiqué la
fréquence a laquelle elles ont exercé 'activité le dernier
jour ou elles ont travaillg, sur une échelle de six points:

« O fois » a « 5 fois ou plus ». Les statistiques de fréquence
moyenne ont été calculées de deux maniéres : spécifique
au milieu et pour le groupe entier. La fréquence spécifique
au milieu de travail a été calculée en faisant la moyenne
des évaluations de frequence des répondants ayant
fourni des évaluations (C'est-a-dire les répondants ayant
indiqué que l'activité s'appliquait a leur milieu de travail).
La fréquence pour I'ensemble du groupe a été calculée
enincluant les fréquences manquantes (c'est-a-dire les
répondants ayant indiqué que l'activité ne s’appliquait

pas a leur milieu de travail) avant de faire la moyenne de
['évaluation. Pour effectuer ce calcul, les évaluations de
fréquence manquantes ont été converties a zéro (« O fois »
sur I'eéchelle de notation) pour étre incluses dans le calcul de
la frequence pour le groupe entier. Voir le Tableau 14 pour
la frequence spécifique au milieu et la fréquence pour le
groupe entier.

Spécifique au milieu

Les fréquences moyennes spécifiques au milieu varient

de 1,49 3a4,92. Les activités réalisées avec les fréquences
les plus faibles étaient « Effectuer des procédures de soins
d'urgence (p. ex., réanimation cardiopulmonaire, assistance
respiratoire, défibrillateur externe automatisé) » (1,49),

« Retirer les sutures ou les agrafes d'une plaie » (2,30) et

« Réagir a une pratique dangereuse d'un professionnel

de santé (p. ex,, intervenir, signaler) » (2,36) . Les activités
présentant les frequences moyennes de réalisation les plus
élevées dans ce contexte étaient « Préparer et administrer
les médicaments en utilisant les droits d'administration

des médicaments » (4,92), « Manipuler et conserver les
médicaments dans un environnement sécuritaire et
controlé » (4,87), « S'assurer de l'identification correcte d'un
client lors de la prestation de soins » (4,87) et « Administrer
des médicaments par voie orale » (4,87). UAnnexe C
présente les énoncés d’activités classés par ordre de

fréquence moyenne spécifique au milieu.
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Groupe entier

Les fréguences moyennes du groupe entier varient de
0,91 34,88. Les activités réalisées avec la fréquence du
groupe entier la plus faible étaient « Prodiguer des soins
et de l'enseignement a une cliente en travail » (0,91),

« Effectuer des procédures de soins d'urgence (p. ex,,
réanimation cardiopulmonaire, assistance respiratoire,
défibrillateur externe automatisé) » (0,95) et « Fournir

des soins aux nouveau-nés, nourrissons et trottineurs

de la naissance a 2 ans et des conseils les concernant
»(0,96). Les activités les plus fréequentes étaient «
Préparer et administrer les médicaments en utilisant

les droits d'administration des médicaments » (4,88),

« Manipuler et conserver les médicaments dans un
environnement sécuritaire et controlé » (4,87), « S'assurer
de l'identification correcte d'un client lors de la prestation
de soins » (4,85) et « Appliquer les principes de prévention
et de controle des infections (p. ex., hygiéne des mains,
technique aseptique, précautions universelles/pratiques
de routine) » (4,85). LAnnexe D présente les énoncés
d’activités classés par ordre de fréquence moyenne pour
le groupe entier.

Importance de I'exécution des activités

Les personnes interrogées ont été invitées a évaluer
I'importance de I'exécution de chaque activité infirmiére
en termes de sécurité du client, a savoir le risque de
complications inutiles, d'altération de la fonction ou

de détresse grave pour les clients. Limportance a été
notée sur une échelle de cing points allant de « 1 » (Non
important) a « 5 » (Trés important) ». Les évaluations
moyennes d’'importance ont été calculées de deux
maniéres : spécifique au milieu et pour le groupe entier.
Limportance spécifique au milieu a été calculée en faisant
la moyenne uniguement des notes attribuées par les
répondants ayant évalué la frequence de |'activité (les
IAA indiquant que I'activité s'appliquait a leur milieu de
travail). Limportance pour le groupe entier a été calculée
en incluant toutes les évaluations de I'importance,
indépendamment de 'applicabilité au milieu de travail.
Les notes moyennes d'importance pour chacune des 155
activités sont incluses dans le Tableau 15.

Spécifique au milieu

Les notes moyennes attribuées a I'importance spécifique
au milieu variaient entre 4,30 et 4,91. Les activités ayant
obtenu les notes d'importance les plus faibles étaient

« Assigner et superviser les soins prodigués a un client

par d'autres personnes (p. ex., des fournisseurs de soins
non réglementés) » (4,30), « Participer a des projets
d'amélioration des performances et a des processus
d'amélioration de la qualité » (4,30) et « Identifier I'utilisation
de thérapies alternatives par le client et les contre-
indications potentielles (p. ex.,, aromathérapie, acupression,
compléments alimentaires) » (4,36). Les activités ayant
obtenu les notes d'importance les plus élevées étaient

« Manipuler et conserver les médicaments dans un
environnement sécuritaire et controélé » (4,91), « Préparer

et administrer les médicaments en utilisant les droits
d'administration des médicaments » (4,90) et « S'assurer de
l'identification correcte d'un client lors de la prestation de
soins » (4,90). LAnnexe E présente les énoncés d’activités
classés par ordre d'importance moyenne spécifique au
milieu.

Groupe entier

Les notes moyennes attribuées a l'importance par le
groupe entier variaient entre 4,01 et 4,91. Les activités
ayant obtenu les notes d'importance les plus faibles
étaient « Fournir des soins et des conseils a une cliente
avant I'accouchement » (4,01), « Fournir des soins et

des conseils a des clients d'age préscolaire, scolaire et
adolescent agéesde 3417 ans » (4,03) et « Fournir des
soins et des conseils aprés I'accouchement » (4,07). Les
activités ayant obtenu les notes d'importance les plus
élevées en matiére d'importance étaient « Manipuler

et conserver les médicaments dans un environnement
sécuritaire et controlé » (4,91), « Préparer et administrer
les médicaments en utilisant les droits d'administration
des médicaments » (4,90), « S'assurer de l'identification
correcte d'un client lors de la prestation de soins » (4,88)
et « Préserver la confidentialité et la vie privée des clients »
(4,88). LAnnexe F présente les énoncés d'activités classés
par ordre d'importance moyenne pour le groupe entier.

Pertinence du jugement clinique dans
'exécution des activités

Le jugement clinique est défini comme le résultat
observé d’'une pensée critique et d’'une prise de décision.
[l s’agit d’'un processus itératif qui utilise le savoir
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infirmier pour observer et évaluer des situations qui se
présentent, identifier 'inquiétude principale d'un client et
générer les meilleurs solutions possibles fondées sur les
faits pour offrir des soins sécuritaires au client.

Les répondants ont été invités a évaluer la pertinence de
I'exécution de chaque activité infirmiére du point de vue

du jugement clinique. Les évaluations de la pertinence du
jugement clinique ont été enregistrées sur une échelle de
quatre points allant de « 1 » (non pertinent) a « 4 » (essentiel).
Les évaluations moyennes de la pertinence du jugement
clinique ont été calculées de deux maniéres : spécifique au
milieu et pour le groupe entier. La pertinence du jugement
clinique spécifique au contexte a été calculée en faisant

la moyenne uniguement des notes attribuées par les
répondants qui ont évalué la fréequence des activités (les IAA
indiquant que l'activité s'appliquait a leur milieu de travail). La
pertinence du jugement clinique pour le groupe entier a été
calculée en incluant toutes les évaluations de la pertinence
du jugement clinique, indépendamment de 'applicabilité au
milieu de travail. La note moyenne attribuée a la pertinence
du jugement clinique pour chacune des 155 activités est
indiguée dans le Tableau 16.

Spécifique au milieu

Les notes moyennes attribuées a la pertinence du jugement
clinique spécifique au milieu variaient entre 3,41 et 3,92. Les
activités ayant obtenu les notes les plus faibles en matiére
de pertinence du jugement clinique étaient « Participer

a des projets d'amélioration des performances et a des
processus d'amélioration de la qualité » (3,41), « Identifier
|'utilisation de thérapies alternatives par les clients et les
contre-indications potentielles (p. ex.,, aromathérapie,
acupression, compléments alimentaires) » (3,47) et

« Assigner et superviser les soins prodigués a un client par
d'autres personnes (p. ex., des fournisseurs de soins non
réglementés) » (3,47). Les activités ayant obtenu les notes
les plus élevées en matiére de pertinence du jugement
clinique étaient « Préparer et administrer les médicaments
en utilisant les droits d'administration des médicaments »
(3,92), « Manipuler et/ou administrer des médicaments a
haut risque » (3,91), « Prioriser la prestation des soins aux clients
»(3,89) et « Manipuler et conserver les médicaments dans un
environnement sécuritaire et controlé » (3,89). LAnnexe G
présente les énoncés d'activités classés selon lévaluation
moyenne du jugement clinique spécifique au milieu.

Groupe entier

Les notes moyennes attribuées a la pertinence du jugement
clinigue du groupe complet variaient entre 3,23 et 3,92. Les
activités ayant obtenu les notes les plus faibles en matiére
de pertinence du jugement clinique étaient « Fournir des
S0iNS aux nouveau-nés, nourrissons et trottineurs de la
naissance a 2 ans et des conseils les concernant » (3,23),

« Fournir des soins et des conseils a des clients d'age
préscolaire, scolaire et adolescent agés de 3a17 ans » (3,24),
« Fournir des soins et des conseils aprés I'accouchement »
(3,24) et « Prodiguer des soins et de I'enseignement a une
cliente en travail » (3,24). Les activités ayant obtenu les notes
les plus élevées en matiére de pertinence du jugement
clinique étaient « Préparer et administrer les médicaments
en utilisant les droits d'administration des médicaments »
(3,92), « Manipuler et conserver les médicaments dans un
environnement sécuritaire et controélé » (3,89), « Donner

la priorité a la prestation des soins aux clients » (3,88), «
Evaluer la réponse d'un client aux médicaments » (3,88) et «
Manipuler et/ou administrer des médicaments a haut risque
» (3,88). LAnnexe H présente les énoncés d’activités classés
par ordre de jugement cliniqgue moyen pour le groupe entier.

Résumeé

Les répondants a I'enquéte sur I'analyse de la pratique

des |AA en 2025 ont estimé que les activités énumérées
dans I'enquéte étaient représentatives du travail qu'ils
effectuaient dans leur milieu d'exercice. En général, les
notes d'importance attribuées par les EM et les répondants
étaient similaires (corrélation = 0,78), ce qui confirme la
validité des résultats. La fiabilité de l'instrument denquéte
était plutét bonne. En outre, les activités dont la fréquence
et 'importance étaient les plus faibles pour le groupe entier
correspondent, en général, a des activités réalisées dans des
domaines spécialisés de la pratique infirmiére.

Conclusions

L'étude sur I'analyse de la pratique des IAAen 2025 a
utilisé plusieurs méthodes pour décrire la pratique des
IAA nouvellement dipldmés en Colombie-Britannique

et en Ontario: (1) des examens de documents, (2) des
journaux d'activité, (3) les connaissances des EM et (4)
une enquéte a grande échelle. Des éléments probants

ont permis d'étayer la validité des notes attribuées aux
énonceés d’activités. Sur la base de données probantes, les
résultats de cette étude peuvent étre utilisés pour évaluer
et soutenir un plan d'examen pour les IAA.
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel ’EM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pourle
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

-

10

1

Assurer la confidentialité et
le respect de la vie privée
du client

Prodiguer des soins dans le
cadre législatif de I'exercice

Utiliser les ressources pour
améliorer les soins aux
clients (p. ex., recherche
basée sur les données
probantes, technologie de
I'information, politiques et
procédures)

Défendre les droits et
besoins des clients

Fournir et recevoir le
transfert des soins (rapport)
concernant les clients
attribués

Initier, évaluer et mettre a
jour un plan de soins pour
le client

Reconnaitre les dilemmes
éthiques et prendre les
mesures appropriées

Pratiquer d'une maniére
conforme a un code de
déontologie pour les
infirmiéres (p. ex., non-
discrimination, impartialité,
ne pas nuire)

Etablir I'ordre de priorité de
I'administration des soins
aux clients

Organiser la charge de
travail pour gérer le temps
de maniére efficace

Assigner et superviser les
soins dispensés a un client
par d'autres personnes (p.
ex., des fournisseurs de
soins non agréés)

€85

100,0

98,7

99,5

98,9

951

96,3

100,0

99,2

100,0

94,5

484

484

4,35

4,13

454

3,46

3,57

4,77

4,74

4,63

3,64

4,88

4,71

4,66

4,66

4,79

4,38

4,69

4,79

4,83

4,66

4,28

3,79

381

3,74

3,73

3,79

3,54

3,78

3,80

3,88

3,72

3,45

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

923

100,0

100,0

100,0

100,0

5,00

4,69

454

4,08

3,62

2,69

0,92

454

4,69

4,23

2,62

4,77

4,92

4,69

4,46

4,77

3,92

3,69

4,77

4,69

4,46

3,54

2,85

3,62

3,62

315

3,23

3,08

3,00

3,38

3,77

3,38

3,00

-0,53

0,00

-1,32

-0,54

-1,05

-4,88

4,01

0,00

-0,79

0,00

-5,53

-0,16

015

-0,19

0,06

0,92

0,76

2,64

0,23

0,04

0,40

1,02

011

-0,21

-0,03

0,19

0,02

0,45

1,00

0,02

013

0,20

0,74

0,95

0,19

0,12

0,58

0,56

0,46

0,78

0,42

0,11

0,34

0,45
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Evaluer le besoin de
recommandations/
consultations et obtenir les
ordonnances nécessaires

Recevoir et transcrire les
ordonnances des prestataires
de soins de santé

Obtenir un consentement
pour les procédures et soins
infirmiers et renseigner les
clients de maniére adéquate

Intégrer les directives
anticipées dans le plan de
soins d'un client

Collaborer avec les
membres d’une équipe
interprofessionnelle lors de
la prestation de soins aux
clients

Participer a la résolution des
conflits

Reconnaitre ses propres
limites quant a la compétence
et demander de l'aide au
besoin

Signaler les informations
relatives aux clients comme
I'exige la loi (p. ex., abus/
négligence, maladies
transmissibles)

Exécuter les procédures
nécessaires pour admettre
un client, le transférer et/ou
lui donner son congé en toute
sécurité

Renseigner les clients et le
personnel en ce qui concerne
les responsabilités et les
droits des clients

97,8

94,5

99,2

88,7

100,0

92,9

99,7

789

93,2

97,6

3,89

3,63

444

3,09

4,50

3,03

4,10

2,38

3,61

79

4,50

4,66

4,69

4,58

4,68

448

4,73

474

454

4,61

3,63

371

3,74

3,65

371

3,56

3,78

3,75

3,67

3,64

100,0

923

100,0

100,0

100,0

92,3

100,0

923

100,0

100,0

2,08

2,38

377

1,85

4,08

115

3,46

0,85

2,00

192

3,46

3,85

431

3,85

446

Sl

4,62

4,23

3,85

3,85

3,08

3,00

3,23

2,77

3,08

223

3,54

2,54

315

2,85

-2,17

217

-0,81

-11,32

0,00

0,59

-0,27

-13,36

-6,78

-2,36

1,82

1,24

0,67

125

0,43

1,88

0,64

154

161

1,86

1,04

0,81

0,38

0,73

0,22

117

0,12

0,51

0,69

0,77

0,55

0,71

0,51

0,88

0,63

133

0,24

121

0,52

0,80
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

23

24

25

26

27

28

29

30

Participer a des projets
d’amélioration du rendement
etades processus
d’amélioration de la qualité

Utiliser des abréviations
approuveées et une
terminologie standard lors de
la documentation des soins

Réagir a un exercice
dangereux d'un prestataire
de soins de santé (p. ex,
intervenir, le signaler)

Impliquer le client dans la
prise de décision concernant
ses soins

Evaluer et développer la
compétence professionnelle
(p. ex., autoréflexion, activités
professionnelles)

Fournir du soutien et faciliter
'apprentissage du nouveau
personnel et des étudiants en
soins de la santé

Intégrer I'utilisation des
connaissances et des
pratiques sanitaires indigénes
lors de la planification et de la
fourniture de soins a un client
indigéne

Fournir des soins a un client
pour favoriser un traitement
impartial et I'égalité d'accés
aux soins, indépendamment
de l'orientation sexuelle, de
l'identité de genre et/ou de
I'expression de genre

Assurer l'identification
appropriée des clients lors de
I'administration de soins

87,1

g9

85,8

99,1

981

94,7

77,0

95,3

99,7

2,59

4,55

2,03

4,33

3,72

3,17

213

3,97

4,85

4,18

4,55

4,60

4,75

4,57

454

4,42

4,72

4,88

331

3,54

3,62

3,78

3,65

3,61

3,49

3,68

3,80

84,6

100,0

92,3

100,0

100,0

100,0

84,6

100,0

100,0

1,00

431

0,69

3,54

169

154

123

1,92

4,62

315

454

4,38

454

3,69

3,77

4,15

4,00

4,77

2,38

2,69

331

3,38

2,69

2,69

3,08

2,85

2,85

2,45

-0,29

-6,50

-0,88

-1,89

-531

-7,64

-4,72

-0,32

1,59

0,24

1,34

0,79

2,02

1,64

0,90

2,05

0,24

1,03

0,02

0,21

0,21

0,88

0,77

0,27

0,72

011

0,92

0,85

0,32

0,40

0,95

0,92

0,42

0,83

0,96
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

w
s

32

33

34

35

36

37

38

59

40

Evaluer le client pour des
allergies et des intolérances,
etintervenir au besoin

Vérifier la pertinence et
I'exactitude de l'ordonnance
du prestataire de soins de
santé

Identifier les erreurs de
pratique/les incidents évités
de justesse et intervenir

Renseigner les clients et le
personnel des mesures de
prévention et de controle
des infections

Appliquer des principes
ergonomiques lors de
I'administration de soins (p.
ex., manipulation siire du
client, mécanique corporelle
appropriée)

Utiliser 'équipement
de facon sécuritaire

et appropriée et les
technologies associées

Se conformer aux politiques
et aux procédures relatives
a l'utilisation de dispositifs
de contention

Respecter les procédures de
sécurité (p. ex., sécurité des
pouponniéres de nouveau-
nés, accés controlé)

Promouvoir la sécurité et

la prévention des blessures
et renseigner le client a ce
sujet (p. ex., chutes, risques
électriques)

Participer aux plans
d'intervention internes/
externes en cas d'urgence

93,2

98,7

93,8

97,5

99,7

99,7

90,3

814

98,8

839

3,65

449

2,76

3,77

4,56

454

3,53

3,25

4,35

2,45

4,81

484

4,81

4,65

4,75

4,64

4,76

4,57

4,80

4,56

3,82

3,87

3,85

3,68

3,71

3,69

3,76

3,54

3,78

3,62

100,0

100,0

923

100,0

100,0

100,0

92,3

923

100,0

100,0

3,46

3,62

0,46

192

4,08

4,23

1,23

215

2,62

0,54

4,69

4,62

4,23

4,00

4,31

3,92

4,08

3,69

4,08

3,54

3,23

3,38

315

3,00

2,69

2,69

3,08

2,08

2,77

2,23

-6,78

-1,26

1,50

-2,52

-0,29

-0,32

-2,04

-10,92

-1,18

-16,09

0,18

0,87

2,30

1,84

0,48

0,31

2,30

110

173

192

0,12

0,23

0,58

0,65

0,44

0,72

0,69

0,88

0,72

1,02

0,59

0,48

0,69

0,68

1,02

1,00

0,69

1,46

1,01

1,39
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

42

43

a4

45

46

47

48

49

50

Appliquer les principes
de prévention et de
contréle des infections
(p. ex., hygiéne des mains,
technique aseptique,
précautions universelles/
pratiques de routine)

Suivre les procédures

de manipulation des
substances représentant un
danger biologique ou autre

Prodiguer des soins et de
I'enseignement pour les soins
prénatals

Prodiguer des soins et de
'enseignement a une cliente
antepartum

Prodiguer des soins et de
I'enseignement a une cliente
en travail

Prodiguer des soins et de
'enseignement postpartum

Prodiguer des soins et

de I'enseignement pour

les clients nouveau-nés,
nourrissons et trottineurs, de
la naissance a 2 ans

Prodiguer des soins et de
'enseignement pour les
clients d'age préscolaire,
scolaire, et adolescents, entre
3etl7ans

Prodiguer des soins et de
enseignement pour les
clients adultes, entre 18 et
64 ans

Prodiguer des soins et de
I'enseignement pour les
clients adultes de 65 ans et
plus

100,0

959

36,5

36,9

27,4

334

29,3

379

93,2

95,2

4,85

3,80

112

1,05

0,91

1,01

0,96

117

419

4,46

4,84

4,69

411

4,01

4,09

4,07

4,08

4,03

464

4,62

3,84

3,68

3,26

3,25

3,24

3,24

3,23

324

3,70

3,64

100,0

923

30,8

231

231

231

385

385

84,6

923

4,46

2,85

0,08

0,00

0,00

0,08

0,62

0,62

3,38

3,69

4,62

3,92

3,54

3,46

3,46

3,46

3,23

315

3,77

4,15

3,00

2,23

2,54

2,62

2,54

2,69

2,62

2,62

3,23

3,62

0,00

3,55

571

13,82

4,28

10,37

-9,15

-0,53

8,54

2,86

0,39

0,96

1,05

1,05

0,91

0,93

0,35

0,56

0,80

0,77

0,23

0,76

0,57

0,55

0,63

0,61

0,85

0,88

0,87

0,47

0,84

1,45

0,72

0,64

0,71

0,55

0,61

0,62

0,47

0,02
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

a1
ey

52

58

54

55)

56

57

58

59

Effectuer des évaluations
approfondies de la santé

Etablir a quel point les clients
sont préts a apprendre

et quelles sont leurs
préférences et les obstacles
qu'ils doivent surmonter pour
s'informer

Effectuer des évaluations de
dépistage préventives (p. ex.,
vision, audition, cognition,
nutrition)

Sensibiliser le clientala
prévention et au traitement
des comportements a haut
risque pour la santé (p. ex.,
arrét du tabagisme, pratiques
sexuelles sécuritaires,
échange d'aiguilles)

Sensibiliser le client ala
promotion de la santé et lui
recommander des mesures
de maintien de la santé

(p. ex., visites médicales,
immunisations)

Planifier et/ou participer
ades activités
communautaires de soins
de santé destinées aux
clients

Evaluer la capacité d'un
client a gérer ses soins a
domicile et planifier les soins
en conséquence

Evaluer les déterminants de
la santé d'un client et mettre
en ceuvre des interventions

Identifier et faciliter
I'accés aux ressources
communautaires pour un
client

971

94,8

86,0

84,8

90,2

56,2

79,8

83,8

78,5

4,33

3,74

3,22

2,87

3,47

191

2,98

2,95

2,57

4,74

4,44

447

4,39

4,45

4,10

4,44

4,31

4,38

3,81

353

3,58

3,49

3,55

3,27

3,56

3,45

3,47

100,0

100,0

923

923

100,0

46,2

615

100,0

76,9

4,46

3,23

169

123

115

0,62

1,08

2,00

1,08

4,62

3,92

3,77

4,15

3,77

3,23

3,46

3,85

3,38

3,77

3,00

2,92

3,08

2,77

2,54

3,08

315

2,23

-2,93

-517

-6,31

-7,48

-9,77

10,05

18,27

-16,21

1,58

-0,13

0,51

1,53

164

2,32

1,29

190

0,95

1,50

013

0,52

0,70

0,23

0,68

0,87

0,98

0,46

1,00

0,04

0,53

0,65

0,42

0,78

0,73

0,49

0,29

1,24
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

D
o

62

63

64

65

66

67

68

69

70

Identifier les obstacles a la
communication

Evaluer la croissance et le
développement d'un client
tout au long de sa vie

Utiliser des techniques de
communication thérapeutique

Evaluer la capacité d'un
client a faire face aux
changements de la vie et lui
offrir un soutien

Gérer et soutenir un client
ayant des problémes émotifs
ou comportementaux

Evaluer le potentiel de
violence ou d’agression et
prendre les mesures de
sécurité requises

Evaluer un client pour
déterminer s'il est victime
d'un abus de substances,
d'une dépendance, d'un
sevrage ou d'une toxicité,
et intervenir

Prendre soin d'un client
souffrant de troubles
sensoriels et/ou cognitifs

Intégrer les pratiques et
croyances culturelles du
client lors de la planification
et de 'administration des
soins

Fournir des soins de fin de
vie a un client

Evaluer siun client est
victime de maltraitance ou
de négligence et intervenir

99,7

62,5

99,3

921

98,5

94,9

76,3

97,8

95,6

87,0

79,2

3,90

2,05

4,64

3,50

4,26

3,83

2,45

4,03

3,46

3,22

2,31

454

4,12

4,63

4,51

4,62

4,70

4,41

4,66

4,56

4,64

4,57

3,63

529

371

3,57

3,69

3,75

3,54

371

3,55

3,69

3,66

923

76,9

923

84,6

100,0

100,0

923

100,0

100,0

84,6

84,6

2,85

1,38

4,23

231

3,38

3,08

0,92

2,46

2,85

0,54

0,77

4,00

3,46

4,69

3,85

4,23

4,31

3,92

3,92

4,23

3,92

4,00

315

2,54

3,46

3,00

3,38

3,46

3,23

3,23

2,77

3,00

3,00

7,35

-14,47

6,96

7,44

-1,46

-5,05

-16,03

-2,17

-4,38

2,39

-5,42

1,05

0,66

0,40

119

0,87

0,76

1,53

1,56

0,61

2,69

1,54

0,54

0,66

-0,06

0,66

0,39

0,39

0,49

0,73

0,33

0,72

0,57

0,48

0,75

0,25

0,57

0,31

0,29

0,31

0,48

0,78

0,69

0,66
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

72

73

74

75

76

77

78

79

80

Prodiguer des soins et
apporter du soutien aux
clients atteints de troubles
de santé mentale aigus et
chroniques

Evaluer la dynamique
familiale pour déterminer
les plans de soins

Reconnaitre les signes

non verbaux face aux
stresseurs physiques et/ou
psychologiques

Fournir des soins a un client
qui vit un deuil ou une perte

Aider le client a faire

face ou a s'adapter a des
événements stressants et a
des changements dans son
état de santé

Reconnaitre les facteurs
de stress des clients qui
affectent les soins

Reconnaitre les facteurs de
stress des prestataires de
soins de santé qui affectent
les soins prodigués aux
clients

Explorer les raisons de la
non-observance du client a
un plan de traitement

S'occuper d'un client
souffrant de troubles
cognitifs

Surveiller I'etat nutritionnel
d'un client

921

86,5

98,6

87,6

971

97,8

97,5

94,2

97,8

95,6

3,61

2,81

3,95

2,54

371

3,84

3,56

3,37

416

4,08

4,60

4,36

4,65

4,42

4,61

4,52

4,57

4,48

4,69

4,55

3,67

3,45

3,75

3,47

3,66

3,61

3,64

3,58

3,73

3,61

100,0

84,6

100,0

100,0

923

92,3

923

923

92,3

100,0

315

1,00

331

1,69

2,00

2,46

1,92

115

3,08

3,69

4,23

3,46

4,15

3,85

3,69

3,77

3,77

3,77

4,23

4,15

3,38

2,69

331

2,69

2,62

2,62

2,77

315

315

3,00

-7,94

1,88

1,44

-12,41

4,80

5,50

517

1,85

553

-4,38

0,46

1,81

0,64

0,85

171

138

164

2,22

1,08

0,39

0,37

0,90

0,50

0,58

0,92

0,75

0,80

0,71

0,46

0,39

0,29

0,76

0,45

0,78

1,05

1,00

0,87

0,43

0,58

0,61
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

0 Notesdel enquetg_su[ Ie§ IAA nouvellement Résultats de I'évaluation des EM Différences d’évaluation

S iplomés

2

© Jugement Jugement Différence Différence

8 Fréquence | Importance clinique Fréquence | Importance clinique Applicable | defréquence | Différence | dejugement

g Applicable | moyenne moyenne moyen Applicable moyenne moyenne moyen ala pour le d'importance | clinique pour

° L au milieu (groupe (groupe (groupe au milieu (groupe (groupe (groupe différence groupe pour le le groupe

Z | Activite (%) entier) entier) entier) (%) entier) entier) entier) de milieu entier groupe entier entier

g1 | Fournirunealimentation 881 3,07 455 3,61 923 1,69 3,77 315 417 137 0,78 0,45
entérale

gp | Evaluer I€limination du 96,8 4,17 4,55 3,61 100,0 3,85 423 3,00 316 0,32 0,31 0,61
client et intervenir
Evaluer les ingestas et

83 excrétas du client et 95,7 411 4,63 3,66 92,3 3,46 4,00 3,15 3,34 0,65 0,63 0,50
intervenir
Evaluer les habitudes de

84 | sommeil/repos du client et 95,7 3,86 4,43 3,47 100,0 3,00 3,62 2,77 -4,35 0,86 0,82 0,70
intervenir
Evaluer la capacité du client

85 a effectuer des activités de la 96,8 4,25 4,60 3,66 100,0 3,46 3,77 3,15 -3,16 0,79 0,84 0,50
vie quotidienne et intervenir
Eduquer et aider un client 3
compenser une déficience

g6 | Physiqueousensorielie (p. 929 3,89 451 357 100,0 323 377 2,92 71 0,66 0,74 065
ex, appareils d'assistance,
positionnement, techniques
de compensation)

gy | CACHERCESIMEFEmS|R: 897 3,26 4,55 3,63 92,3 138 4,08 346 2,58 1,88 0,47 017
ex. vessie, plaie, yeux) ! ’ ’ ’ ’ g ’ ’ e ' g g

88 gféffgst“er les soins aprés 69,6 1,68 4,26 3,36 923 0,62 3,62 2,62 2274 1,07 0,64 0,74
Effectuer I'évaluation cutanée
et/ou mettre en ceuvre des

89 A = 98,0 4,47 4,67 3,76 100,0 3,92 4,46 3,46 -1,98 0,54 0,21 0,30
l'intégrité de I'épiderme
Identifier les thérapies
alternatives utilisées par
le client et les contre-

90 indications potentielles (p. ex, 771 213 417 333 76,9 115 3,54 2,69 0,15 0,98 0,63 0,64
aromathérapie, acupression,
suppléments)
Fournir des moyens non

91 pharmacologiques pour 99,6 4,35 4,60 3,63 100,0 3,15 4,23 3,08 -0,40 119 0,37 0,55
assurer le confort
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

O
N

oS

94

95

96

97

98

99

100

Evaluer la douleur d'un client
etintervenir

Appliquer, maintenir ou retirer
des appareils orthopédiques
(p. ex., traction, attelles,
orthéses)

Mettre en ceuvre des
mesures visant a favoriser

la circulation et le retour
veineux (p. ex.,amplitude

de mouvement active ou
passive, bas anti-emboliques,
dispositifs de compression
séquentielle, positionnement
et mobilisation)

Evaluer et maintenir les soins
prodigués a un client porteur
d'une sonde entérale

Participer au processus
de bilan comparatif des
médicaments

Manipuler et conserver

les médicaments dans un
environnement sécuritaire et
contrélé

Renseigner le client sur les
médicaments

Faire les calculs nécessaires
pour 'administration de
médicaments

Examiner les données
pertinentes avant
'administration de
médicaments (p. ex., contre-
indications, résultats des
tests de laboratoire, allergies,
interactions potentielles)

99,2

72,7

96,4

84,6

90,5

100,0

99,2

95,7

99,6

4,67

2,30

4,06

311

3,32

4,87

4,33

3,98

4,53

4,77

4,21

464

4,49

4,53

4,91

4,65

4,79

4,79

3,81

3,40

3,68

3,56

3,63

3,89

371

3,84

3,83

100,0

69,2

923

923

923

100,0

100,0

100,0

100,0

4,46

0,77

2,69

162

2,15

4,15

3,38

2,54

3,69

4,77

3,77

3,77

3,69

4,15

4,69

4,46

4,77

4,62

3,69

2,62

3,08

3,00

3,00

3,38

3,54

3,62

3,77

-0,79

3,50

413

-7,72

-1,79

0,00

-0,79

-4,35

-0,40

0,21

153

137

1,50

116

0,72

0,94

145

0,84

0,00

0,44

0,88

0,79

0,38

0,22

0,19

0,03

0,17

0,12

0,78

0,61

0,56

0,63

0,50

0,17

0,22

0,06
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

0 Notesdel enquetg_su[ Ie§ IAA nouvellement Résultats de I'évaluation des EM Différences d’évaluation
S iplomés
2
© Jugement Jugement Différence Différence
8 Fréquence | Importance clinique Fréquence | Importance clinique Applicable | defréquence | Différence | dejugement
g Applicable | moyenne moyenne moyen Applicable moyenne moyenne moyen ala pour le d'importance | clinique pour
° au milieu (groupe (groupe (groupe au milieu (groupe (groupe (groupe différence groupe pour le le groupe
Z | Activite (%) entier) entier) entier) (%) entier) entier) entier) de milieu entier groupe entier entier
Préparer et administrer
les médicaments
101 | conformément aux droits 99,2 4,88 4,90 3,92 100,0 4,46 5,00 3,92 -0,84 0,42 -0,10 -0,01
d’administration des
médicaments
Surveiller un client recevant
102 | 4es produits sanguins 64,2 1,60 448 3,58 69,2 1,85 4,46 354 -5,06 -0,25 0,01 0,04
Evaluer la réponse d'un
108 | et s e lesrments 100,0 472 4,87 3,88 92,3 4,08 4,85 3,92 7,69 0,65 0,02 -0,04
Manipuler et/ou administrer
les substances contrélées
104 conformément aux 95,8 4,18 473 373 92,3 3,77 4,77 3,62 353 0,41 -0,04 0,11
directives imposées par la loi
Surveiller la perfusion
105 | intraveineuse et prendre soin 82,4 3,25 4,61 3,68 84,6 2,69 4,23 3,31 -2,26 0,56 0,38 0,38
dusite
106 | Acceéderauxdispositifs 771 2,59 4,46 3,54 76,9 2,00 4,08 323 016 0,59 0,39 0,31
d'accés veineux périphérique ! ! ! ' ! ’ ’ ' ! ! ! !
Titrer les dosages de
médicaments en fonction
107 R T 85,7 316 4,66 371 92,3 1,69 4,46 3,54 -6,59 1,47 0,20 0,18
paramétres prescrits
Surveiller un client recevant
108 | unealimentation parentérale 75,8 2,36 4,41 3,50 76,9 131 3,77 3,15 -1,09 1,05 0,64 0,35
et évaluer sa réaction
Manipuler et/ou administrer
109 | les médicaments a haut 98,3 4,47 4,84 3,88 100,0 3,08 4,85 3,77 -1,68 1,40 0,00 0,11
risque
Administrer les
110 | adicaments par voie orale 97,9 4,77 473 3,77 92,3 431 4,46 3,54 5,61 0,46 0,26 0,23
Administrer les
111 | médicaments par sonde 824 3,02 4,55 3,62 84,6 154 3,92 3,08 -2,26 1,48 0,63 0,54
entérale/gastro-intestinale
Administrer les
112 | medicaments par voie sous- 971 4,05 4,64 371 100,0 3,08 4,62 3,69 2,92 097 0,03 0,02
cutanée, intradermique ou
intramusculaire
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

Administrer les
médicaments dans les
oreilles, les yeux, le nez,

le rectum, le vagin, par
inhalation ou voie cutanée

Administrer des médicaments
par voie intraveineuse viala
ligne secondaire

Calculer et surveiller le
débit intraveineux

Maintenir les dispositifs de
contréle de la douleur (p. ex.,
analgésie controlée par le
patient, cathéter nerveux
périphérique)

Administrer, maintenir et
retirer une infusion sous-
cutanée continue

Reconnaitre les tendances
et les changements dans
I'état d'un client et intervenir

Prendre les précautions
nécessaires pour éviter
des Iésions et/ou des
complications associées
aune procédure ou a un
diagnostic

Evaluer les changements et/
ou les tendances des signes
vitaux d'un client et y réagir

Effectuer des évaluations
ciblées

Insérer, maintenir ou retirer
un cathéter urinaire

Obtenir des spécimens non
sanguins pour des tests
diagnostiques (p. ex., plaie,
selles, urine)

97,5

74,2

76,1

68,3

80,3

98,8

96,2

98,8

97,8

90,9

95,2

434

2,45

2,80

2,01

2,79

413

4,10

4,24

4,39

3,07

3,60

4,70

443

4,51

4,42

4,58

4,81

4,75

4,79

4,73

4,47

4,56

371

3,52

3,58

3,50

3,63

3,84

3,78

3,86

3,81

3,56

3,60

92,3

76,9

38,5

69,2

615

100,0

100,0

923

100,0

923

100,0

2,77

1,85

0,69

115

1,00

3,46

3,23

3,77

4,23

131

223

4,31

4,08

3,69

431

3,92

4,69

4,08

4,38

4,85

3,85

4,15

3,46

315

2,62

315

315

3,69

331

3,54

3,69

3,08

BYS

517

-2,76

37,59

-0,90

18,71

-1,25

-3,78

6,44

-2,16

-1,36

-4,76

157

0,60

211

0,86

1,79

0,67

0,87

0,47

0,16

1,76

1,37

0,39

0,35

0,82

011

0,65

0,12

0,67

0,41

-0,11

0,62

0,41

0,25

0,36

0,97

0,34

0,47

0,15

0,47

0,32

0,12

0,49

0,37
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

0 Notesdel enquetg_su[ Ie§ IAA nouvellement Résultats de I'évaluation des EM Différences d’évaluation
S iplomés
2
© Jugement Jugement Différence Différence
8 Fréquence | Importance clinique Fréquence | Importance clinique Applicable | defréquence | Différence | dejugement
g Applicable | moyenne moyenne moyen Applicable moyenne moyenne moyen ala pour le d'importance | clinique pour
° au milieu (groupe (groupe (groupe au milieu (groupe (groupe (groupe différence groupe pour le le groupe
Z | Activite (%) entier) entier) entier) (%) entier) entier) entier) de milieu entier groupe entier entier
Surveiller les résultats des
124 | tests diagnostiques et 89,7 2,90 4,47 3,60 92,3 3,08 4,15 3,54 -2,65 -0,18 0,31 0,06
intervenir
1pz | Femldteces 619 2,00 434 346 615 085 362 277 037 116 073 0,69
préopératoires
Evaluer les réponses
126 | aux procédures et aux 96,6 3,68 459 3,68 92,3 2,38 3,85 3,08 424 1,29 0,74 0,60
traitements et intervenir
Renseigner le client sur les
27 | fimmaris e s procédures 92,6 3,76 4,62 3,68 92,3 2,54 3,85 315 0,33 1,22 0,78 0,53
Maintenir ou retirer une
128 | (onde gastrique nasale/orale 63,8 1,53 4,25 341 76,9 0,92 3,69 3,08 -1313 0,61 0,56 0,33
Insérer une sonde gastrique
129 e 50,2 1,22 4,26 344 46,2 0,77 3,69 3,23 4,06 0,45 0,56 0,21
Effectuer des tests de
diagnostic (p. ex., scanner
130 de la vessie, tests sur le lieu 85,3 2,90 4,41 3,56 100,0 2,62 3,92 3,38 -14,66 0,29 0,48 0,17
de soins) et intervenir
Maintenir ou retirer une ligne
131 intraveineuse périphérique 74,9 2,77 4,42 3,54 84,6 2,00 3,77 2,77 -9,72 0,77 0,65 0,77
132 | Inséreruneligne 65,1 156 427 343 69,2 123 385 2,92 -414 0,33 0,42 0,50
intraveineuse périphérique
Fournir de I'enseignement
133 | préopératoire ou 66,2 2,04 4,35 3,48 61,5 1,00 3,92 3,08 4,70 1,04 0,43 0,40
postopératoire
Fournir des soins a un client
134 | alasuite d'une procédure 58,2 1,43 427 341 61,5 0,38 3,69 315 -3,35 1,05 0,58 0,26
avec sédation consciente
Maintenir une sonde
135 dalimentation percutanée 68,0 2,08 4,31 3,46 76,9 0,54 3,69 3,08 -8,96 1,54 0,62 0,39
Surveiller I'aspiration continue
136 | ouintermittente d'une sonde 63,4 151 4,29 3,40 69,2 1,00 3,77 331 -5,87 0,51 0,52 0,09
nasogastrique (NG)
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

N° de I'activité

Activité

Notes de I'enquéte sur les IAA nouvellement
diplomés

Résultats de I'évaluation des EM

Différences d’évaluation

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
au milieu
(%)

Fréquence
moyenne
(groupe
entier)

Importance
moyenne
(groupe
entier)

Jugement
clinique
moyen
(groupe
entier)

Applicable
ala
différence
de milieu

Différence
de fréquence
pour le
groupe
entier

Différence
d'importance
pour le
groupe entier

Différence
de jugement
clinique pour

le groupe
entier

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

Reconnaitre la
physiopathologie liée a un
probléme médical aigu ou
chronique

Reconnaitre les signes
et symptémes des
complications chez un
client et intervenir

Informer un client au sujet
d'un probléme médical aigu
ou chronique

Effectuer des soins de plaies
et/ou des changements de
pansements

Surveiller et maintenir les
dispositifs et léquipement
utilisés pour le drainage (p. ex.,
drains de plaies chirurgicales,
aspiration de drain
thoracique, traitement de
plaie par pression négative)

Exécuter les procédures
de soins d'urgence (p.
ex., réanimation cardio-
pulmonaire, assistance
respiratoire, défibrillateur
externe automatisé)

Gérer les soins d'un client
ayant des troubles de
ventilation/d'oxygénation

Gérer les soins d'un client
atteint d'un déséquilibre
hydrique et électrolytique

Maintenir la température
optimale d'un client

Prodiguer des soins et/

ou de I'enseignement pour
une stomie (p. ex, trachéale,
entérale)

86,6

96,1

929

98,6

73,5

63,5

88,5

88,3

92,0

86,5

3,30

3,48

3,55

4,10

2,42

0,95

3,45

273

3,77

2,52

4,59

4,74

4,61

4,63

4,47

4,66

4,67

4,56

4,61

446

3,66

3,78

3,66

3,73

3,56

3,65

3,75

3,62

3,69

3,53

100,0

100,0

100,0

100,0

76,9

84,6

84,6

92,3

100,0

84,6

331

3,62

2,46

2,77

1,00

0,31

1,38

2,54

2,85

138

454

4,77

4,23

4,08

4,00

4,38

4,23

4,31

4,38

3,69

3,62

3,85

331

3,38

331

3,46

3,38

3,38

323

2,77

-13,42

-3,88

-7,08

-1,35

-3,47

-2110

3,88

-4,02

-7,96

1,87

0,00

-0,13

1,09

1,33

1,42

0,64

2,07

0,19

0,92

113

0,05

-0,03

0,38

0,55

0,47

0,27

0,44

0,25

0,23

0,77

0,04

-0,07

0,35

0,34

0,25

0,19

0,36

0,23

0,46

0,76
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Tableau 13. Fréquence moyenne, importance et évaluation du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d'exécution de I'enquéte d'analyse de la pratique des IAA
et du panel dEM

" Notes dell enquetg_suf les IAA nouvellement Résultats de I'évaluation des EM Différences d'évaluation
S iplomés
2
© Jugement Jugement Différence Différence
8 Fréquence | Importance clinique Fréquence | Importance clinique Applicable | defréquence | Différence | dejugement
g Applicable | moyenne moyenne moyen Applicable moyenne moyenne moyen ala pour le d'importance | clinique pour
° au milieu (groupe (groupe (groupe au milieu (groupe (groupe (groupe différence groupe pour le le groupe
Z | Activite (%) entier) entier) entier) (%) entier) entier) entier) de milieu entier groupe entier entier
Effectuer une aspiration (orale,
147 trachéale, naso-pharyngienne) 75,2 2,50 4,48 3,56 76,9 1,00 3,85 315 -1,70 1,50 0,64 0,40
Gérer les soins d'un client
148 | munidun stimulateur 71,6 1,88 4,32 3,43 92,3 1,00 3,46 2,92 -20,69 0,88 0,85 0,51
cardiaque permanent
_Aider_ avecles procécjures
149 | invasives (p.ex, cathéter 48,7 1,32 4,30 3,42 53,8 0,38 3,46 2,62 -517 0,93 0,84 0,80
central, thoracentése)
Fournir des soins
150 postopératoires 66,7 1,77 4,34 343 69,2 1,08 3,62 3,00 -2,56 0,69 0,73 0,43
Gérer les soins d’'un client
présentant une altération
151 | del’hémodynamique, de la 62,8 197 4,46 3,50 92,3 1,69 4,15 331 -29,48 0,28 0,31 0,20
perfusion tissulaire et/ou de
I'hnémostase
Evaluer l'efficacité du plan
152 de traitement d. un cller.1t 93,2 323 453 3,61 100,0 3,92 4,31 3,54 -6,76 -0,69 0,22 0,07
ayant recu un diagnostic de
maladie aigué ou chronique
Effectuer le retrait d'un
153 | dispositif de drainage de 59,7 1,59 4,31 3,45 76,9 0,62 3,46 2,54 -17,19 0,97 0,85 0,91
plaie
154 | Retirer les sutures oules 739 170 421 3,35 100,0 123 4,08 3,00 2613 0,47 013 0,35
agrafes de plaie
Identifier les anomalies
de base de la bande
155 | vthmique cardiaque (p. 659 185 441 3,50
ex., bradycardie sinusale,
tachycardie ventriculaire,
fibrillation ventriculaire)
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Tableau 14. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et frequence moyenne d’exécution

Applicable Fréquence pour le Fréquence spécifique
;“:’ au milieu groupe entier au milieu
0.2 _ _
i Ecart- Ecart-
Z = | Activité % N Moyenne type N Moyenne type
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 99 380 4,84 0,03 378 4,86 0,03
2 Prodiguer des soins dans le cadre législatif de I'exercice 100,0 369 4,84 0,03 369 4,84 0,03
Utiliser les ressources pour améliorer les soins aux clients
3 (p. ex., recherche basée sur les données probantes, 98,7 380 4,35 0,06 375 4,41 0,06
technologie de l'information, politiques et procédures)
4 Défendre les droits et besoins des clients 99,5 369 413 0,07 367 4,16 0,07
Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant
5 s s 2 s 98,9 380 4,54 0,06 376 4,59 0,05
6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 95,1 369 3,46 0,09 351 3,63 0,09
7 Reconnaitre les dilemmes éthiques et prendre les mesures 96.3 380 BI5 0.09 366 370 0.09
appropriées J J z J J
Pratiquer d'une maniére conforme a un code de déontologie
8 pour les infirmiéres (p. ex., non-discrimination, impartialité, ne 100,0 369 477 0,04 369 477 0,04
pas nuire)
Etablir l'ordre de priorité de I'administration des soins aux
9 Aleris 99,2 380 4,74 0,04 377 4,77 0,03
10 Ofrfganiser la charge de travail pour gérer le temps de maniére 100.0 369 463 004 369 463 004
efficace ’ ’ ’ ’ ’
Assigner et superviser les soins dispensés a un client par
11 d'autres personnes (p. ex., des fournisseurs de soins non 94,5 380 3,64 0,09 359 3,85 0,08
agréeés)
Evaluer le besoin de recommandations/consultations et
12 obtenir les ordonnances nécessaires 97.8 369 3,89 0,08 361 3,98 0,07
Recevoir et transcrire les ordonnances des prestataires de
13 g e 94,5 380 3,63 0,10 359 3,84 0,09
Obtenir un consentement pour les procédures et soins
14 infirmiers et renseigner les clients de maniére adéquate 992 369 4,44 0,06 366 4,47 0,06
Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un
15 client 88,7 380 3,09 0,11 337 3,49 0,10
Collaborer avec les membres d’'une équipe
16 interprofessionnelle lors de la prestation de soins aux clients 100,0 369 4,50 0,05 369 4,50 0,05
17 Participer a la résolution des conflits 92,9 380 3,03 0,10 353 3,26 0,10
Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et
18 demander de l'aide au besoin 99,7 369 4,10 0,07 368 411 0,07
Signaler les informations relatives aux clients comme l'exige la
19 loi (p. ex., abus/négligence, maladies transmissibles) 789 380 2,38 012 300 3,02 012
Exécuter les procédures nécessaires pour admettre un client,
20 le transférer et/ou lui donner son congé en toute sécurité 932 369 3,61 010 344 387 0,09
Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les
21 responsabilités et les droits des clients 97,6 339 3,79 0,09 331 3,88 0,09
Participer a des projets d'amélioration du rendement et a des
22 processus d’amélioration de la qualité 871 317 2,59 ol 276 2,98 o1
Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie
23 standard lors de la documentation des soins 99,7 339 4,55 0,05 338 4,57 0,05
Réagir a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de
24 santé (p. ex, intervenir, le signaler) 858 317 2,03 011 272 2,36 012
25 Impliquer le client dans la prise de décision concernant ses 991 339 433 007 336 437 007
soins z 2 z z z
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Tableau 14. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et frequence moyenne d’exécution

Applicable Fréquence pour le Fréquence spécifique
;“:’ au milieu groupe entier au milieu
0.2 _ _
i Ecart- Ecart-

Z = | Activité % N Moyenne type N Moyenne type
Evaluer et développer la compétence professionnelle

26 (p. ex., autoréflexion, activités professionnelles) 981 317 3,72 0,09 31 379 0,09
Fournir du soutien et faciliter 'apprentissage du nouveau

27 personnel et des étudiants en soins de la santé 94,7 339 317 011 321 3,35 01
Intégrer I'utilisation des connaissances et des pratiques

28 | sanitairesindigénes lors de la planification et de la fourniture 77,0 317 2,13 0,12 244 2,77 0,13
de soins a un client indigéne
Fournir dles IsoinsI a u(|j'1 client pour favorisz(ejr un t?itement
impartial et I'égalité d'acces aux soins, indépendamment

29 de l'orientation sexuelle, de I'identité de genre et/ou de 953 339 3,97 0,09 323 417 0,08
I'expression de genre

30 ?j/gi!girnésl'identification correcte du client lors de la prestation 99,7 317 4,85 0,03 316 487 0,03

31 SEivr?éléeersIse:asira:ellergies et les sensibilités d'un client et intervenir 932 339 3,65 0,10 316 391 0,09
Veérifier 'adéquation et I'exactitude des ordonnances des

32 prestataires de soins de santé 98,7 317 4,49 0,06 313 4,55 0,06

33 J!Ssetnetggrelﬁq ?Gr}rrt\e/g;sirde pratique/les incidents évités de 938 339 276 0,11 318 295 011
Renseigner les clients et le personnel des mesures de

34 prévention et de controle des infections 975 317 3,77 0,09 309 3,86 0,09
Appliquer des principes ergonomiques lors de 'administration

35 de soins (p. ex., manipulation sdre du client, mécanique 99,7 339 4,56 0,05 338 457 0,05
corporelle appropriée)
Utiliser 'équipement de facon sécuritaire et appropriée et les

36 technologies associées 99,7 317 4,54 0,05 316 4,55 0,05
Se conformer aux politiques et aux procédures relatives a

37 I'utilisation de dispositifs de contention 90 339 3,53 011 306 392 010
Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des

38 pouponniéres de nouveau-nés, accés controlé) 814 317 325 012 258 3,99 010
Promouvoir la sécurité et la prévention des blessures

39 et renseigner le client a ce sujet (p. ex,, chutes, risques 98,8 339 4,35 0,07 335 4,40 0,07
électriques)

40 S%rrg(gﬁgéaux plans d’intervention internes/externes en cas 83,9 317 245 012 266 292 012
Appliquer les principes de prévention et de contrdle des

41 infections (p. ex., hygiéne des mains, technique aseptique, 100,0 307 4,85 0,04 307 4,85 0,04
précautions universelles/pratiques de routine)
Suivre les procédures de manipulation des substances

42 représentant un danger biologique ou autre 959 290 3,80 010 278 3,97 0,09

43 E:gr(]j;%ggr des soins et de l'enseignement pour les soins 36,5 307 112 011 112 3,08 021

44 aP;?g[i)gal;lfJncies soins et de I'enseignement a une cliente 36,9 290 1,05 011 107 284 021

45 tPr;?/cai‘iﬁguer des soins et de l'enseignement a une cliente en 27.4 307 0,91 011 84 331 024

46 Prodiguer des soins et de I'enseignement postpartum 334 290 1,01 0,11 97 3,01 0,23
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients

47 nouveau-nés, nourrissons et trottineurs, de la naissance a 2 29,3 307 0,96 0,11 90 3,28 0,23
ans
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Tableau 14. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et frequence moyenne d’exécution

Applicable Fréquence pour le Fréquence spécifique
;“:’ au milieu groupe entier au milieu
0.2 _ _
i Ecart- Ecart-
Z = | Activité % N Moyenne type N Moyenne type
48 Prodiguer des soins et de 'enseignement pour les clients 379 290 117 012 110 309 020
d'age préscolaire, scolaire, et adolescents, entre 3 et 17 ans ! ' ! ’ ’
49 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients 932 307 419 009 286 4.49 007
adultes, entre 18 et 64 ans ! ! ! ’ !
50 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients 952 290 4.46 008 276 469 005
adultes de 65 ans et plus ’ ! ’ ’ ’
51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 971 307 4,33 0,08 298 4,46 0,07
Etablir 3 quel point les clients sont préts a apprendre et
52 quelles sont leurs préférences et les obstacles qu'ils doivent 94,8 290 3,74 0,10 275 3,95 0,09
surmonter pour s'informer
Effectuer des évaluations préventives de dépistage
53 (p. ex., vision, audition, cognition, nutrition) 86,0 307 3,22 012 264 375 011
Sensibiliser le clienﬁé la prévention Iet au trai(tement des
comportements a haut risque pour la santé (p. ex., arrét
54 du tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, échange 84,8 290 2,87 012 246 3,38 012
d'aiguilles)
Sensibiliser le client a la promotion de la santé et lui
55 recommander des mesures de maintien de la santé (p. ex., 90,2 307 3,47 0,11 277 3,84 0,10
visites médicales, immunisations)
Planifier et/ou participer a des activités communautaires de
56 soins de santé destinées aux clients 56,2 290 191 013 163 3,39 015
Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins a domicile et
57 planifier les soins en conséquence 798 307 2,98 012 245 373 011
58 Eé/j\l/tﬁgrcjgz %é[éercrg;rt]iacjr;]tss delasanté d'un client et mettre en 83,8 290 295 012 243 3,52 0,12
59 Ipd(;aunrtlil‘liqeél?—:‘et ;?Ci"ter I'accés aux ressources communautaires 785 307 257 013 241 328 013
60 Identifier les obstacles a la communication 99,7 290 3,90 0,09 289 391 0,09
61 lEo\I{]agIlijeerlszt\:/rigissance et le développement d'un client tout au 62,5 277 2,05 013 173 328 015
62 Utiliser des techniques de communication thérapeutique 99,3 274 4,64 0,06 272 4,67 0,05
Evaluer la capacité d'un client 3 faire face aux changements
63 de la vie et lui offrir un soutien 921 277 3,50 o1 255 3,80 010
64 Sc?rfp:grtcg?#éﬁ?guin client ayant des problémes émotifs ou 98,5 274 426 0,08 270 432 0,08
65 Evaluer le potentiel de violence ou d’agression et prendre les 949 277 383 011 263 404 010
mesures de sécurité requises J J J ) J
Evaluer un client pour déterminer s'il est victime d'un abus
66 de substances, d'une dépendance, d'un sevrage ou d'une 76,3 274 2,45 0,13 209 3,21 0,13
toxicité, et intervenir
67 Elrjecr:)déﬁitsi?sin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ 978 277 4,03 0,09 271 411 0,09
68 Intégrer les pratiques et croyances culturelles du client lors de 95.6 274 346 011 262 361 011
la planification et de 'administration des soins ! ’ ! ! ’
69 Fournir des soins de fin de vie a un client 87,0 277 3,22 0,13 241 3,71 0,12
Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de
70 négligence et intervenir 79,2 274 2,31 0,13 217 2,92 0,14
Prodiguer des soins et apporter du soutien aux clients atteints
71 de troubles de santé mentale aigus et chroniques 921 277 3,61 o1 255 393 010
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Tableau 14. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et frequence moyenne d’exécution

Applicable Fréquence pour le Fréquence spécifique
:g au milieu groupe entier au milieu
0.2 _ _
il Ecart- Ecart-
Z = | Activité % N Moyenne type N Moyenne type
72 sI:Z(\J/ianllsier la dynamique familiale pour déterminer les plans de 86,5 274 281 013 237 3,25 0,12
Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs
73 physiques et/ou psychologiques 98,6 277 3,95 0,09 273 4,00 0,09
74 Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 87,6 274 2,54 0,13 240 2,90 0,13
Aider le client a faire face ou a s'adapter a des événements
75 stressants et a des changements dans son état de santé 971 277 371 011 269 3,83 010
76 IIZ(;CS%?Q:Ttre les facteurs de stress des clients qui affectent 978 274 3,84 0,10 268 3,93 0,09
Reconnaitre les facteurs de stress des prestataires de soins
77 de santé qui affectent les soins prodigués aux clients 97,5 277 3,56 011 270 3,66 011
78 Explorer les raisons de la non-observance du client a un plan 942 274 337 011 258 358 011
de traitement ’ ! ’ ’ ’
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 97,8 277 4,16 0,09 271 425 0,08
80 Surveiller I'état nutritionnel d'un client 95,6 274 4,08 0,09 262 4,27 0,08
81 Fournir une alimentation entérale 88,1 253 3,07 0,13 223 3,48 0,13
82 Evaluer I'élimination du client et intervenir 96,8 253 417 0,09 245 4,30 0,08
83 Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 95,7 253 411 0,10 242 4,30 0,09
84 Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 95,7 253 3,86 0,11 242 4,04 0,10
Evaluer la capacité du client 3 effectuer des activités de la vie
85 quotidienne et intervenir 96,8 253 4,25 0,09 245 4,39 0,08
Eduquer et aider un client 8 compenser une déficience
86 physique ou sensorielle (p. ex., appareils d'assistance, 92,9 253 3,89 0,11 235 4,19 0,09
positionnement, techniques de compensation)
87 Effectuer des irrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 89,7 253 3,26 0,13 227 3,63 0,12
88 Effectuer les soins aprés décés 69,6 253 1,68 0,13 176 2,42 0,16
Effectuer I'evaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des
89 mesures pour préserver l'intégrité de I'épiderme 98,0 253 4,47 0,08 248 4,56 0,07
Identifier les thérapies alternatives utilisées par le client et
90 les contre-indications potentielles (p. ex., aromathérapie, 771 253 213 0,14 195 2,76 0,15
acupression, suppléments)
Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le
91 St 99,6 253 4,35 0,08 252 4,37 0,08
92 Evaluer la douleur d'un client et intervenir 99,2 253 4,67 0,06 251 4,71 0,05
Appliquer, maintenir ou retirer des appareils orthopédiques (p.
93 ex, traction, attelles, orthéses) 72,7 253 230 014 184 316 015
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation
et le retour veineux (p. ex., amplitude de mouvement active
94 ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de compression 96,4 253 4,06 010 244 421 0,09
séquentielle, positionnement et mobilisation)
Evaluer et maintenir les soins prodigués 3 un client porteur
95 AEe B EnEEE 84,6 253 311 0,14 214 3,68 0,13
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 90,5 253 3,32 0,13 229 3,66 0,12
Manipuler et conserver les médicaments dans un
97 environnement sécuritaire et controlé 100,0 253 4,87 0,03 253 4,87 0,03
98 Renseigner le client sur les médicaments 99,2 253 4,33 0,08 251 4,36 0,07
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Tableau 14. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et frequence moyenne d’exécution

Applicable Fréquence pour le Fréquence spécifique
;“:’ au milieu groupe entier au milieu

0.2 _ _

i Ecart- Ecart-

Z = | Activité % N Moyenne type N Moyenne type
Faire les calculs nécessaires pour 'administration de

99 AR TS 95,7 253 3,98 0,11 242 417 0,10
Examiner les données pertinentes avant 'administration de

100 | médicaments (p. ex., contre-indications, résultats des tests de 99,6 253 4,53 0,07 252 4,55 0,06
laboratoire, allergies, interactions potentielles)
Préparer et administrer les médicaments conformément aux

101 droits d'administration des médicaments 992 238 4,88 0,04 236 4,92 0,03

102 | Surveiller un client recevant des produits sanguins 64,2 240 1,60 0,13 154 2,49 0,17

103 | Evaluer laréponse d'un client aux médicaments 100,0 238 4,72 0,06 238 4,72 0,06
Manipuler et/ou administrer les substances controlées

104 conformément aux directives imposées par la loi 958 240 418 011 230 4,36 0,09

105 | Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 82,4 238 3,25 0,14 196 3,95 0,13

106 | Accéder aux dispositifs d'accés veineux périphérique 771 240 2,59 0,15 185 3,36 0,15
Titrer les dosages de médicaments en fonction de 'évaluation

107 et des paramétres prescrits 85,7 238 3,16 0,14 204 3,69 0,13
Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et

108 valuer sa réaction 75,8 240 2,36 0,15 182 3,12 0,16

109 | Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 98,3 238 4,47 0,08 234 455 0,07

110 | Administrer les médicaments par voie orale 97,9 240 4,77 0,06 235 4,87 0,04
Administrer les médicaments par sonde entérale/

111 gastro-intestinale 824 238 3,02 0,14 196 3,66 0,14
Administrer les médicaments par voie sous-cutanée,

112 intradermique ou intramusculaire 971 240 4,05 011 233 4,17 010

113 Administrer les médicaments dans les oreilles, les yeux, le nez, 975 238 434 0.09 232 4.45 0.08
le rectum, le vagin, par inhalation ou voie cutanée z J z J z
Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la

114 ligne secondaire 74,2 240 2,45 0,15 178 3,30 0,16

115 | Calculer et surveiller le débit intraveineux 76,1 238 2,80 0,15 181 3,68 0,15
Maintenir les dispositifs de controle de la douleur (p.

116 | ex,analgésie controlée par le patient, cathéter nerveux 68,3 240 2,01 0,15 164 2,95 0,17
périphérique)

117 égrmmsetrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée 80,3 238 279 015 191 3,47 015
Reconnaitre les tendances et les changements dans |'état

118 d'un client et intervenir 98,8 240 413 0,10 237 418 0,09
Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions

119 | et/oudes complications associées a une procédure ou a un 96,2 238 410 0,10 229 4,26 0,09
diagnostic
Evaluer les changements et/ou les tendances des signes

120 vitaux d'un client et y réagir 98,8 240 4,24 0,09 237 4,30 0,09

121 Effectuer des évaluations ciblées 97,8 231 4,39 0,09 226 4,49 0,08

122 | Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 90,9 232 3,07 0,13 211 3,37 0,13
Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests

123 diagnostiques (p. ex., plaie, selles, urine) 952 231 3,60 012 220 378 012

124 | Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 89,7 232 2,90 0,13 208 3,24 0,13

125 | Fournir des soins préopératoires 61,9 231 2,00 0,15 143 3,24 0,18
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Tableau 14. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et frequence moyenne d’exécution

Applicable Fréquence pour le Fréquence spécifique
;“:’ au milieu groupe entier au milieu

0.2 _ _

i Ecart- Ecart-

Z = | Activité % N Moyenne type N Moyenne type

126 Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et 96.6 232 368 011 224 381 011
intervenir ! ’ ’ ! ’

127 | Renseigner le client sur les traitements et les procédures 92,6 231 3,76 0,12 214 4,06 0,10

128 | Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 63,8 232 1,53 0,14 148 2,41 0,18

129 | Insérer une sonde gastrique nasale/orale 50,2 231 1,22 0,13 116 2,42 0,21
Effectuer des tests de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie,

130 tests sur le lieu de soins) et intervenir 853 232 2,90 014 198 3,40 014

131 | Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 74,9 231 2,77 0,15 173 3,70 0,15

132 | Insérer une ligne intraveineuse périphérique 65,1 232 1,56 0,14 151 2,40 0,19

133 | Fournir de l'enseignement préopératoire ou postopératoire 66,2 231 2,04 0,14 153 3,08 0,16
Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec

134 sédation consciente 58,2 232 1,43 0,13 135 2,46 0,19

135 | Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 68,0 231 2,08 0,15 157 3,06 0,17
Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde

136 nasogastrique (NG) 63,4 232 1,51 0,14 147 2,38 0,18
Reconnaitre la physiopathologie liée a un probléme médical

137 aigu ou chronique 86,6 231 3,30 0,14 200 3,82 0,12
Reconnaitre les signes et symptémes des complications chez

138 un client et intervenir 96,1 232 3,48 0,12 223 3,62 0,12
Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou

139 chronique 92,9 226 3,55 0,13 210 3,82 0,12
Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de

140 pansements 98,6 222 4,10 0,10 219 4,16 0,10
Surwleillgr et mair(ltenir Igs qispgsitilfs_ et I'iquipemtlent utilisés
pour le drainage (p. ex., drains de plaies chirurgicales,

141 aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par 735 226 242 015 166 3,30 016
pression négative)
Exécuter les procédures de soins d'urgence (p. ex.,

142 | réanimation cardio-pulmonaire, assistance respiratoire, 63,5 222 0,95 0,12 141 1,49 0,17
défibrillateur externe automatisé)
Gérer les soins d’un client ayant des troubles de

143 ventilation/doxygénation 88,5 226 3,45 0,13 200 3,90 0,12
Gérer les soins d'un client atteint d’'un déséquilibre hydrique et

144 électrolytique 88,3 222 2,73 0,15 196 3,09 0,15

145 | Maintenir la température optimale d'un client 92,0 226 3,77 0,13 208 4,09 0,11

146 Prodiguer des soins et/ou de I'enseignement pour une stomie 865 222 252 014 192 2091 015
(p. ex., trachéale, entérale) ’ ' ’ ’ ’

147 | Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 75,2 226 2,50 0,15 170 3,33 0,16
Gérer les soins d’un client muni d'un stimulateur cardiaque

148 permanent 71,6 222 1,88 0,14 159 2,63 0,17
Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central,

149 thoracentése) 48,7 226 1,32 0,14 110 2,71 0,22

150 | Fournir des soins postopératoires 66,7 222 1,77 0,14 148 2,66 0,17
Gérer les soins d’un client présentant une altération de

151 | 'hémodynamique, de la perfusion tissulaire et/ou de 62,8 226 1,97 0,15 142 3,14 0,18
I'hémostase
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Tableau 14. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et frequence moyenne d’exécution

Applicable Fréquence pour le Fréquence spécifique
;“:’ au milieu groupe entier au milieu
0.2 _ _
i Ecart- Ecart-
Z = | Activité % N Moyenne type N Moyenne type
Evaluer l'efficacité du plan de traitement d'un client ayant recu
152 un diagnostic de maladie aigué ou chronique 932 222 323 013 207 347 013
153 | Effectuer le retrait d'un dispositif de drainage de plaie 59,7 226 1,59 0,15 135 2,66 0,20
154 | Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 73,9 222 1,70 0,14 164 2,30 0,17
Identifier les anomalies de base de la bande rythmique
155 | cardiaque (p. ex. bradycardie sinusale, tachycardie 65,9 226 1,85 0,15 149 2,81 0,17
ventriculaire, fibrillation ventriculaire)
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Tableau 15. Evaluation moyenne de I'importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

@ Importance pour le groupe entier | Importance spécifique au milieu
0.2 j )
i Ecart- Ecart-
Z = | Activité N Moyenne type N Moyenne type
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 380 4,88 0,02 378 4,88 0,02
2 Prodiguer des soins dans le cadre |égislatif de I'exercice 369 4,71 0,03 369 4,71 0,03
Utiliser les ressources pour améliorer les soins aux clients (p. ex.,
3 recherche basée sur les données probantes, technologie de 380 4,66 0,03 375 4,67 0,03
l'information, politiques et procédures)
4 Défendre les droits et besoins des clients 369 4,66 0,03 367 4,66 0,03
5 Eﬁg;?;r aettt :ﬁ)c[%vsoir le transfert des soins (rapport) concernant les 380 4,79 0,03 376 4,81 0,02
6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 369 4,38 0,05 351 4,44 0,04
7 aRgg%npnr?éi’gg les dilemmes éthiques et prendre les mesures 380 4,69 0,03 366 470 0,03
Pratiquer d'une maniére conforme a un code de déontologie
8 pour les infirmiéres (p. ex., non-discrimination, impartialité, ne pas 369 4,79 0,02 369 4,79 0,02
nuire)
9 Etablir I'ordre de priorité de I'administration des soins aux clients 380 4,83 0,02 377 4,83 0,02
10 gfrfgigcagciéer la charge de travail pour gérer le temps de maniére 369 4,66 0,03 369 4,66 0,03
Assigner et superviser les soins dispensés a un client par
n d'autres personnes (p. ex., des fournisseurs de soins non agréés) 380 4,28 0,05 359 4,30 0,04
Evaluer le besoin de recommandations/consultations et obtenir
12 les ordonnances nécessaires 369 4,50 0,03 361 4,52 0,03
13 (I}g(;g\r/]?g et transcrire les ordonnances des prestataires de soins 380 466 0,03 359 4,69 0,03
14 Obtenir un consentement pour les procédures et soins infirmiers 369 469 003 366 469 003
et renseigner les clients de maniére adéquate ! ! ' '
15 Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un client 380 458 0,04 337 4,64 0,03
Collaborer avec les membres d’'une équipe interprofessionnelle
16 lors de la prestation de soins aux clients 369 4,68 0,03 369 4,68 0,03
17 Participer a la résolution des conflits 380 4,48 0,04 353 4,51 0,04
Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et
18 demander de I'aide au besoin 369 473 0,03 368 4,73 0,03
Signaler les informations relatives aux clients comme I'exige la loi
19 (p. ex., abus/négligence, maladies transmissibles) 380 4,74 0,03 300 477 0,03
Exécuter les procédures nécessaires pour admettre un client, le
20 transférer et/ou lui donner son congé en toute sécurité 369 4,54 0,04 344 4,64 0,04
Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les
21 responsabilités et les droits des clients 339 4,61 0,03 331 4,62 0,03
Participer a des projets d'amélioration du rendement et a des
22 processus d’amélioration de la qualité 317 418 0,05 276 4,30 0,05
23 Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie 339 455 004 338 455 004
standard lors de la documentation des soins ’ ! ! !
24 Réagir a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de 317 460 004 272 456 005
santé (p. ex,, intervenir, le signaler) ' ! ! !
25 Impliquer le client dans la prise de décision concernant ses soins 339 475 0,03 336 4,75 0,03
Evaluer et développer la compétence professionnelle
26 (p. ex., autoréflexion, activités professionnelles) 317 4,57 0,04 311 4,59 0,04
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Tableau 15. Evaluation moyenne de I'importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

@ Importance pour le groupe entier | Importance spécifique au milieu

0.2 J )

it Ecart- Ecart-

Z = | Activité N Moyenne type N Moyenne type
Fournir du soutien et faciliter I'apprentissage du nouveau

27 personnel et des étudiants en soins de la santé 339 4,54 0,04 321 4,55 0,04
Intégrer I'utilisation des connaissances et des pratiques

28 sanitaires indigénes lors de la planification et de la fourniture de 317 442 0,05 244 4,46 0,05
soins a un client indigéne
Fournir des soins a un client pour favoriser un traitement
impartial et I'égalité d'accés aux soins, indépendamment de

29 I'orientation sexuelle, de l'identité de genre et/ou de I'expression 339 4,72 0,03 323 4,76 0,03
de genre

30 g/giirlllgr a l'identification correcte du client lors de la prestation de 317 4,88 0,02 316 4,90 0,02

31 Egggjsesralﬁz allergies et les sensibilités d'un client et intervenir si 339 4,81 0,02 316 4,85 0,02
Vérifier 'adéquation et I'exactitude des ordonnances des

32 prestataires de soins de santé 317 4,84 0,02 313 4,85 0,02

33 L(ﬁ[]lg;sglrﬁ? erreurs de pratique/les incidents évités de justesse 339 4,81 0,02 318 481 0,02
Renseigner les clients et le personnel des mesures de prévention

34 et de contréle des infections 317 4,65 0,03 309 4,66 0,03
Appliguer des principes ergonomiques lors de 'administration

35 de soins (p. ex., manipulation sire du client, mécanique corporelle 339 4,75 0,03 338 4,75 0,03
appropriée)
Utiliser équipement de facon sécuritaire et appropriée et les

36 technologies associées 317 4,64 0,03 316 4,64 0,03
Se conformer aux politiques et aux procédures relatives a

37 I'utilisation de dispositifs de contention 339 4,76 0,03 306 4,79 0,03
Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des

38 pouponniéres de nouveau-nés, accés controlé) 317 4,57 0,05 258 4,69 0,04
Promouvoir la sécurité et la prévention des blessures et

39 renseigner le client a ce sujet (p. ex., chutes, risques électriques) 339 4.80 0,02 335 4,81 0,02
Participer aux plans d’intervention internes/externes en cas

40 d'urgence 317 4,56 0,04 266 4,60 0,04
Appliquer les principes de prévention et de contréle des

41 infections (p. ex., hygiéne des mains, technique aseptique, 307 4,84 0,02 307 4,84 0,02
précautions universelles/pratiques de routine)
Suivre les procédures de manipulation des substances

42 représentant un danger biologique ou autre 290 4,69 0,03 278 4,71 0,03

43 E{gg;%gér des soins et de I'enseignement pour les soins 307 411 0,08 112 4,68 0,06

44 aP;?glri)gaLrqurrges soins et de I'enseignement a une cliente 290 4,01 0,08 107 4,51 0,07

45 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente en travail 307 4,09 0,08 84 4,67 0,08

46 Prodiguer des soins et de I'enseignement postpartum 290 4,07 0,08 97 4,67 0,06
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients

47 nouveau-nés, nourrissons et trottineurs, de la naissance a 2 ans 307 4,08 0,08 90 4,72 0,06
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients d'age

48 préscolaire, scolaire, et adolescents, entre 3 et 17 ans 290 4,03 0,08 110 4,60 0,06
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients

49 adultes, entre 18 et 64 ans 307 4,64 0,04 286 4,70 0,03
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Tableau 15. Evaluation moyenne de I'importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

@ Importance pour le groupe entier | Importance spécifique au milieu
0.2 J )
] Ecart- Ecart-
Z = | Activité N Moyenne type N Moyenne type
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes
50 de 65 ans et plus 290 4,62 0,04 276 4,68 0,03
51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 307 4,74 0,03 298 4,78 0,03
Etablir 3 quel point les clients sont préts 3 apprendre et quelles
52 sont leurs préférences et les obstacles qu'ils doivent surmonter 290 4,44 0,05 275 4,50 0,04
pour s'informer
Effectuer des évaluations préventives de dépistage (p. ex., vision,
53 audition, cognition, nutrition) 307 4,47 0,05 264 4,57 0,04
Sensibiliser le client a la prévention et au traitement des
54 comportements a haut risque pour la santé (p. ex., arrét du 290 4,39 0,05 246 448 0,05
tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, échange d'aiguilles)
Sensibiliser le client a la promotion de la santé et lui
55 recommander des mesures de maintien de la santé (p. ex., visites 307 4,45 0,05 277 4,55 0,04
médicales, immunisations)
Planifier et/ou participer a des activités communautaires de
56 soins de santé destinées aux clients 290 4,10 0,07 163 4,54 0,05
57 Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins a domicile et 307 4.44 005 245 457 0.04
planifier les soins en conséquence ! ’ ’ ’
Evaluer les déterminants de la santé d'un client et mettre en
58 ceuvre des interventions 290 4,31 0,06 243 4,48 0,05
Identifier et faciliter I'accés aux ressources communautaires
59 pour un client 307 4,38 0,05 241 4,54 0,05
60 Identifier les obstacles a la communication 290 4,54 0,04 289 4,55 0,04
Evaluer la croissance et le développement d'un client tout au
61 long de sa vie 277 412 0,07 173 4,40 0,06
62 Utiliser des techniques de communication thérapeutique 274 4,63 0,04 272 4,64 0,04
Evaluer la capacité d'un client a faire face aux changements de la
63 vie et lui offrir un soutien 277 4,51 0,04 255 4,57 0,04
Gérer et soutenir un client ayant des problémes émotifs ou
64 comportementaux 274 4,62 0,04 270 4,61 0,04
Evaluer le potentiel de violence ou d’agression et prendre les
65 mesures de sécurité requises 277 4,70 0,04 263 473 0,04
Evaluer un client pour déterminer s'il est victime d'un abus de
66 substances, d'une dépendance, d'un sevrage ou d'une toxicité, 274 4,41 0,06 209 457 0,05
etintervenir
67 Prendre soin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ou 277 4,66 0,04 271 4,67 0,04
cognitifs
Intégrer les pratiques et croyances culturelles du client lors de la
68 planification et de 'administration des soins 274 4,56 0,04 262 4,57 0,04
69 Fournir des soins de fin de vie a un client 277 4,64 0,04 241 4,73 0,04
Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de négligence
70 et intervenir 274 4,57 0,05 217 4,65 0,04
Prodiguer des soins et apporter du soutien aux clients atteints
71 de troubles de santé mentale aigus et chroniques 277 4,60 0,04 255 4,65 0,04
72 Evaluer la dynamique familiale pour déterminer les plans de soins 274 4,36 0,05 237 4,44 0,05
Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs
73 physiques et/ou psychologiques 277 4,65 0,04 273 4,65 0,04
74 Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 274 4,42 0,05 240 4,50 0,04
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Tableau 15. Evaluation moyenne de I'importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

@ Importance pour le groupe entier | Importance spécifique au milieu
0.2 ) j
>% Ecart- Ecart-
Z = | Activité N Moyenne type N Moyenne type
Aider le client a faire face ou a s'adapter a des événements
75 stressants et a des changements dans son état de santé 277 4,61 0,04 269 4,63 0,04
76 Egﬁc;nnaitre les facteurs de stress des clients qui affectent les 274 4,52 0,04 268 454 0,04
Reconnaitre les facteurs de stress des prestataires de soins de
77 santé qui affectent les soins prodigués aux clients 277 4,57 0,04 270 4,59 0,04
Explorer les raisons de la non-observance du client a un plan de
78 traitement 274 4,48 0,04 258 4,51 0,04
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 277 4,69 0,03 271 4,70 0,03
80 Surveiller I'état nutritionnel d'un client 274 4,55 0,05 262 4,60 0,04
81 Fournir une alimentation entérale 253 4,55 0,05 223 4,66 0,04
82 Evaluer 'élimination du client et intervenir 253 4,55 0,05 245 4,59 0,04
83 Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 253 4,63 0,04 242 4,67 0,04
84 Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 253 4,43 0,05 242 4,49 0,04
Evaluer la capacité du client a effectuer des activités de la vie
85 quotidienne et intervenir 253 4,60 0,04 245 4,61 0,04
Eduquer et aider un client 3 compenser une déficience physique
86 ou sensorielle (p. ex., appareils d'assistance, positionnement, 253 4,51 0,05 235 4,59 0,04
techniques de compensation)
87 Effectuer des irrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 253 4,55 0,05 227 4,61 0,04
88 Effectuer les soins aprés décés 253 4,26 0,06 176 4,49 0,05
Effectuer I'évaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des
89 mesures pour préserver l'intégrité de I'épiderme 253 4,67 0,04 248 4,68 0,04
Identifier les thérapies alternatives utilisées par le client et
90 les contre-indications potentielles (p. ex., aromathérapie, 253 417 0,07 195 4,36 0,06
acupression, suppléments)
91 Egtrjlggir([des moyens non pharmacologiques pour assurer le 253 460 0,04 252 4,60 0,04
92 Evaluer la douleur d'un client et intervenir 253 477 0,03 251 4,77 0,03
Appliquer, maintenir ou retirer des appareils orthopédiques (p.
93 ex,, traction, attelles, orthéses) 253 4,21 0,07 184 4,48 0,06
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation
et le retour veineux (p. ex., amplitude de mouvement active
94 ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de compression 253 4,64 0,04 244 4,68 0,03
séquentielle, positionnement et mobilisation)
95 E(\)/g!;:ggﬁ{gw;ientenir les soins prodigués a un client porteur d'une 253 4,49 0,06 214 4,67 0,04
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 253 453 0,05 229 4,66 0,04
Manipuler et conserver les médicaments dans un
97 environnement sécuritaire et contrélé 253 4,91 0,02 253 4,91 0,02
98 Renseigner le client sur les médicaments 253 4,65 0,04 251 4,65 0,04
99 rﬁ‘?iérc(iail:ea%::&lsﬂs nécessaires pour 'administration de 253 4,79 0,04 242 485 0,03
Examiner les données pertinentes avant 'administration de
100 | médicaments (p. ex., contre-indications, résultats des tests de 253 4,79 0,03 252 4,80 0,03
laboratoire, allergies, interactions potentielles)
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Tableau 15. Evaluation moyenne de I'importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

@ Importance pour le groupe entier | Importance spécifique au milieu

0.2 ) j

>% Ecart- Ecart-

Z = | Activité N Moyenne type N Moyenne type

101 Préparer et administrer les médicaments conformément aux 238 490 002 236 490 002
droits d’administration des médicaments ’ ’ ! !

102 | Surveiller un client recevant des produits sanguins 240 4,48 0,07 154 4,80 0,04

103 | Evaluer laréponse d'un client aux médicaments 238 4,87 0,02 238 4,87 0,02
Manipuler et/ou administrer les substances controlées

104 conformément aux directives imposées par la loi 240 473 0,04 230 4,78 0,04

105 | Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 238 4,61 0,06 196 4,82 0,03

106 | Accéder aux dispositifs d'accés veineux périphérique 240 4,46 0,06 185 4,65 0,05
Titrer les dosages de médicaments en fonction de I'évaluation et

107 des paramétres prescrits 238 4,66 0,05 204 4,80 0,03

108 Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et 240 4.41 0.07 182 468 004
évaluer saréaction ’ ’ ! !

109 | Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 238 4,84 0,03 234 4,88 0,02

110 | Administrer les médicaments par voie orale 240 473 0,04 235 4,76 0,03
Administrer les médicaments par sonde entérale/

111 gastro-intestinale 238 4,55 0,06 196 4,74 0,04
Administrer les médicaments par voie sous-cutanée,

112 intradermique ou intramusculaire 240 4,64 0,04 233 4,68 0,04
Administrer les médicaments dans les oreilles, les yeux, le nez, le

113 rectum, le vagin, par inhalation ou voie cutanée 238 4,70 0,04 232 4,72 0,04

114 Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la ligne 240 443 007 178 471 005
secondaire ’ ’ ’ ’

115 | Calculer et surveiller le débit intraveineux 238 451 0,07 181 4,82 0,03
Maintenir les dispositifs de contréle de la douleur (p.

116 | ex,analgésie controlée par le patient, cathéter nerveux 240 4,42 0,07 164 473 0,04
périphérique)

117 égrr%msgrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée 238 4,58 0,06 191 477 0,03
Reconnaitre les tendances et les changements dans I'état d'un

118 client et intervenir 240 4,81 0,03 237 4,81 0,03
Prendre les précautions nécessaires pour éviter des Iésions

119 | et/oudes complications associées a une procédure ou a un 238 4,75 0,04 229 4,77 0,03
diagnostic
Evaluer les changements et/ou les tendances des signes vitaux

120 | Gun client et y réagir 240 4,79 0,03 237 4,80 0,03

121 | Effectuer des évaluations ciblées 231 4,73 0,04 226 4,76 0,03

122 | Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 232 4,47 0,05 211 4,54 0,05
Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests

123 diagnostiques (p. ex., plaie, selles, urine) 231 4,56 0,04 220 4,59 0,04

124 | Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 232 4,47 0,06 208 4,56 0,05

125 | Fournir des soins préopératoires 231 4,34 0,08 143 4,64 0,05

126 _Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et 232 4,59 0,05 224 4,62 0,04
intervenir

127 | Renseigner le client sur les traitements et les procédures 231 4,62 0,05 214 471 0,04

128 | Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 232 425 0,08 148 4,57 0,06
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Tableau 15. Evaluation moyenne de I'importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

@ Importance pour le groupe entier | Importance spécifique au milieu

0.2 ) j

>% Ecart- Ecart-

Z = | Activité N Moyenne type N Moyenne type

129 | Insérer une sonde gastrique nasale/orale 231 4,26 0,08 116 4,67 0,06
Effectuer des tests de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie,

130 tests sur le lieu de soins) et intervenir 232 4,41 0,06 198 4,56 0,05

131 | Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 231 4,42 0,07 173 4,65 0,05

132 | Insérer une ligne intraveineuse périphérique 232 427 0,08 151 4,63 0,06

133 | Fournir de I'enseignement préopératoire ou postopératoire 231 4,35 0,08 153 4,65 0,05
Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec

134 sédation consciente 232 4,27 0,08 135 4,54 0,06

135 | Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 231 4,31 0,08 157 4,67 0,05
Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde

136 nasogastrique (NG) 232 4,29 0,08 147 4,56 0,07
Reconnaitre la physiopathologie liee a un probléme médical aigu

137 ou chronique 231 4,59 0,05 200 4,71 0,04
Reconnaitre les signes et symptémes des complications chez un

138 client et intervenir 232 4,74 0,04 223 477 0,04

139 Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou 226 461 005 210 469 004
chronique ! ’ ’ !
Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de

140 pansements 222 4,63 0,04 219 4,65 0,04
Surveiller et maintenir les dispositifs et léquipement utilisés pour

141 | ledrainage (p. ex., drains de plaies chirurgicales, aspiration de 226 4,47 0,07 166 4,72 0,04
drain thoracique, traitement de plaie par pression négative)
Exécuter les procédures de soins d'urgence (p. ex., réanimation

142 | cardio-pulmonaire, assistance respiratoire, défibrillateur externe 222 4,66 0,05 141 474 0,05
automatisé)
Gérer les soins d'un client ayant des troubles de

143 ventilation/d'oxygénation 226 4,67 0,05 200 4,77 0,04
Gérer les soins d'un client atteint d’'un déséquilibre hydrique et

144 électrolytique 222 4,56 0,05 196 4,63 0,05

145 | Maintenir la température optimale d'un client 226 4,61 0,05 208 4,68 0,04
Prodiguer des soins et/ou de l'enseignement pour une stomie

146 (0. ex. trachéale, entérale) 222 4,46 0,06 192 4,54 0,05

147 | Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 226 4,48 0,07 170 4,72 0,04
Gérer les soins d'un client muni d’'un stimulateur cardiaque

148 permanent 222 4,32 0,07 159 4,58 0,05
Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central,

149 thoracentese) 226 4,30 0,08 110 4,64 0,07

150 | Fournir des soins postopératoires 222 4,34 0,07 148 4,60 0,05
Gérer les soins d'un client présentant une altération de

151 I'hémodynamique, de la perfusion tissulaire et/ou de I'hnémostase 226 4,46 0,07 142 4,77 0,04
Evaluer 'efficacité du plan de traitement d'un client ayant recu

152 un diagnostic de maladie aigué ou chronique 222 4,53 0,05 207 4,63 0,04

153 | Effectuer le retrait d’'un dispositif de drainage de plaie 226 4,31 0,08 135 4,64 0,05

154 | Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 222 4,21 0,07 164 4,41 0,06
Identifier les anomalies de base de la bande rythmique cardiaque

155 | (p.ex, bradycardie sinusale, tachycardie ventriculaire, fibrillation 226 4,41 0,08 149 4,73 0,04
ventriculaire)
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Tableau 16. Evaluation moyenne du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

Jugement clinique pour le Jugement clinique spécifique
g groupe entier au milieu
o 2 B
i) Ecart- 3
Zz £ | Activité N Moyenne type N Moyenne | Ecart-type
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 380 3,79 0,03 378 3,79 0,03
2 Prodiguer des soins dans le cadre |égislatif de I'exercice 369 3,81 0,02 369 3,81 0,02
Utiliser les ressources pour améliorer les soins aux clients (p. ex.,
3 recherche basée sur les données probantes, technologie de 380 3,74 0,03 375 3,75 0,03
l'information, politiques et procédures)
4 Défendre les droits et besoins des clients 369 3,73 0,03 367 3,73 0,03
Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant
5 s Gl AR Es 380 3,79 0,03 376 3,81 0,02
6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 369 3,54 0,04 351 3,59 0,04
7 ggg%np??gtég les dilemmes éthiques et prendre les mesures 380 378 0,02 366 379 0,02
Pratiquer d'une maniére conforme a un code de déontologie
8 pour les infirmiéres (p. ex., non-discrimination, impartialité, ne 369 3,80 0,02 369 3,80 0,02
pas nuire)
9 Etablir l'ordre de priorité de I'administration des soins aux clients 380 3,88 0,02 377 3,89 0,02
10 gfl}%gan(i;er la charge de travail pour gérer le temps de maniére 369 372 0,03 369 372 0,03
Assigner et superviser les soins dispensés a un client par d'autres
1 personnes (p. ex., des fournisseurs de soins non agréés) 380 3,45 0,04 359 347 0,04
Evaluer le besoin de recommandations/consultations et obtenir
12 les ordonnances nécessaires 369 3,63 0,03 361 3,63 0,03
13 SRct)aitr:g\aoeirS%tnttrgnscrire les ordonnances des prestataires de 380 371 0,03 359 372 0,03
14 Obtenir un consentement pour les procédures et soins 369 374 003 366 375 003
infirmiers et renseigner les clients de maniére adéquate ’ ’ ’ ’
15 Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un client 380 3,65 0,03 337 3,71 0,03
16 Collaborer avec les membres d’une équipe interprofessionnelle 369 371 0.03 369 371 0.03
lors de la prestation de soins aux clients ’ ’ , ,
17 Participer a la résolution des conflits 380 3,56 0,04 353 3,60 0,03
Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et
18 demander de I'aide au besoin 369 3.78 0,03 368 3.78 0,03
Signaler les informations relatives aux clients comme I'exige la
19 loi (p. ex., abus/négligence, maladies transmissibles) 380 375 0,03 300 3,80 0,03
Exécuter les procédures nécessaires pour admettre un client, le
20 transférer et/ou lui donner son congé en toute sécurité 369 367 0,04 344 373 0,03
Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les
21 responsabilités et les droits des clients 339 3,64 0,03 331 3,66 0,03
Participer a des projets d'amélioration du rendement et a des
22 processus d'amélioration de la qualité 317 331 0,05 276 341 0,05
23 Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie 339 354 004 338 354 004
standard lors de la documentation des soins z Z b J
24 Réagir a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de 317 362 004 272 363 004
santé (p. ex,, intervenir, le signaler) ! ! ' !
25 Isngi[r)lléquer le client dans la prise de décision concernant ses 339 378 0,03 336 379 0,02
Evaluer et développer la compétence professionnelle (p. ex.,
26 autoréflexion, activités professionnelles) 317 3,65 0,03 311 3,66 0,03
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Tableau 16. Evaluation moyenne du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

Jugement clinique pour le Jugement clinique spécifique
g groupe entier au milieu
o 2 B
i) Ecart- 3

Zz £ | Activité N Moyenne type N Moyenne | Ecart-type
Fournir du soutien et faciliter 'apprentissage du nouveau

27 personnel et des étudiants en soins de la santé 339 3,61 0,04 321 3,66 0,03
Intégrer I'utilisation des connaissances et des pratiques

28 | sanitairesindigénes lors de la planification et de la fourniture de 317 3,49 0,04 244 3,55 0,05
soins a un client indigéne
Fournir des soins a un client pour favoriser un traitement
impartial et I'égalité d'accés aux soins, indépendamment de

29 l'orientation sexuelle, de I'identité de genre et/ou de I'expression 339 368 0,04 323 3,72 0,03
de genre

30 Veiller a I'identification correcte du client lors de la prestation 317 380 003 316 381 003
de soins ’ ! ’ !
Evaluer les allergies et les sensibilités d'un client et intervenir si

31 TerEeEe 339 3,82 0,03 316 3,86 0,02
Vérifier 'adéquation et I'exactitude des ordonnances des

32 prestataires de soins de santé 317 387 0,02 313 387 0,02
Identifier les erreurs de pratique/les incidents évités de justesse

33 TR 339 3,85 0,02 318 3,86 0,02
Renseigner les clients et le personnel des mesures de

34 prévention et de contréle des infections 317 3,68 0,03 309 3,70 0,03
Appliquer des principes ergonomiques lors de 'administration

35 | desoins (p. ex., manipulation slre du client, mécanique 339 3,71 0,03 338 3,72 0,03
corporelle appropriée)
Utiliser 'équipement de fagon sécuritaire et appropriée et les

36 technologies associées 317 3,69 0,03 316 3,69 0,03
Se conformer aux politiques et aux procédures relatives a

37 I'utilisation de dispositifs de contention 339 376 0,03 306 380 0,03
Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des

38 pouponniéres de nouveau-nés, accés controlé) 317 3,54 0,05 258 3,65 0,04
Promouvoir la sécurité et la prévention des blessures et

39 renseigner le client a ce sujet (p. ex., chutes, risques électriques) 339 3,78 0,03 335 3,80 0,03

40 Participer aux plans d’intervention internes/externes en cas 317 362 004 266 370 004
d'urgence ! ! ! !
Appliquer les principes de prévention et de controle des

41 infections (p. ex., hygiéne des mains, technique aseptique, 307 3,84 0,03 307 3,84 0,03
précautions universelles/pratiques de routine)
Suivre les procédures de manipulation des substances

42 représentant un danger biologique ou autre 290 3,68 0,03 278 3,69 0,03
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les soins

43 prénatals 307 3,26 0,06 112 3,75 0,05
Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente

44 antepartum 290 3,25 0,06 107 3,68 0,06
Prodiguer des soins et de |'enseignement a une cliente en

45 e 307 3,24 0,06 84 3,71 0,07

46 | Prodiguer des soins et de 'enseignement postpartum 290 3,24 0,06 97 3,72 0,05
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients

47 nouveau-nés, nourrissons et trottineurs, de la naissance a 2 ans 307 3.23 0,06 90 3,72 0,06
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients d'age

48 préscolaire, scolaire, et adolescents, entre 3et17 ans 290 324 0,06 110 3,68 0,05
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients

49 adultes, entre 18 et 64 ans 307 370 0,03 286 374 0,03
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Tableau 16. Evaluation moyenne du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

Jugement clinique pour le

Jugement clinique spécifique

g groupe entier au milieu
o 2 B
i) Ecart- 3

Zz £ | Activité N Moyenne type N Moyenne | Ecart-type
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients

50 adultes de 65 ans et plus 290 3,64 0,04 276 3,68 0,03

51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 307 3,81 0,03 298 3,85 0,03
Etablir 3 quel point les clients sont préts a apprendre et quelles

52 sont leurs préférences et les obstacles qu'ils doivent surmonter 290 3,53 0,04 275 3,56 0,04
pour s'informer
Effectuer des évaluations préventives de dépistage (p. ex.,

53 vision, audition, cognition, nutrition) 307 3,58 0,04 264 3,66 0,04
Sensibiliser le client a la prévention et au traitement des

54 | comportements a haut risque pour la santé (p. ex., arrét du 290 3,49 0,05 246 3,59 0,04
tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, échange d'aiguilles)
Sensibiliser le client a la promotion de la santé et lui

55 | recommander des mesures de maintien de la santé (p. ex., 307 3,55 0,04 277 3,62 0,04
visites médicales, immunisations)
Planifier et/ou participer a des activités communautaires de

56 soins de santé destinées aux clients 290 3,27 0,06 163 3,62 0,05

57 Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins a domicile et 307 356 004 245 367 0.04
planifier les soins en conséquence ’ ’ ’ ’
Evaluer les déterminants de la santé d'un client et mettre en

58 ceuvre des interventions 290 3,45 0,05 243 3,58 0,04
Identifier et faciliter I'accés aux ressources communautaires

59 pour un client 307 3,47 0,05 241 3,60 0,04

60 | Identifier les obstacles a la communication 290 3,63 0,04 289 3,63 0,04
Evaluer la croissance et le développement d'un client tout au

61 long de sa vie 277 3,29 0,06 173 3,53 0,06

62 | Utiliser des techniques de communication thérapeutique 274 3,71 0,04 272 3,71 0,04
Evaluer la capacité d'un client & faire face aux changements de

63 la vie et lui offrir un soutien 277 3,57 0,04 255 364 0,04
Gérer et soutenir un client ayant des problémes émotifs ou

64 comportementaux 274 3,69 0,03 270 3,69 0,03
Evaluer le potentiel de violence ou d’agression et prendre les

65 mesures de sécurité requises 277 375 0,03 263 378 0,03
Evaluer un client pour déterminer s'il est victime d'un abus de

66 | substances, d'une dépendance, d'un sevrage ou d'une toxicité, 274 3,54 0,05 209 3,68 0,04
et intervenir

67 Cngrrl]?tEfessoin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ou 277 371 0,03 271 372 0,03
Intégrer les pratiques et croyances culturelles du client lors de

68 la planification et de 'administration des soins 274 3,555 0,04 262 3,57 0,04

69 Fournir des soins de fin de vie a un client 277 3,69 0,04 241 3,77 0,03
Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de négligence

70 ot intervenir 274 3,66 0,04 217 3,73 0,04
Prodiguer des soins et apporter du soutien aux clients atteints

71 de troubles de santé mentale aigus et chroniques 277 3,67 0,04 255 3,72 0,03

72 Evaluer la dynamique familiale pour déterminer les plans de soins 274 3,45 0,05 237 3,54 0,04
Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs

3 physiques et/ou psychologiques 277 3.75 0,03 273 3.75 0,03

74 | Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 274 3,47 0,05 240 3,53 0,04
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Tableau 16. Evaluation moyenne du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

Jugement clinique pour le Jugement clinique spécifique
g groupe entier au milieu
o 2 B
i) Ecart- 3
Zz £ | Activité N Moyenne type N Moyenne | Ecart-type
Aider le client a faire face ou a s'adapter a des événements
75 stressants et a des changements dans son état de santé 277 3,66 0,03 269 3,69 0,03
76 Ilzescs%ri]r??tre les facteurs de stress des clients qui affectent 274 3,61 0,04 268 363 0,04
Reconnaitre les facteurs de stress des prestataires de soins de
77 santé qui affectent les soins prodigués aux clients 277 3,64 0,04 270 3,66 0,03
Explorer les raisons de la non-observance du client & un plan
78 de traitement 274 3,58 0,04 258 3,61 0,04
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 277 3,73 0,03 271 3,75 0,03
80 | Surveiller I'etat nutritionnel d'un client 274 3,61 0,04 262 3,64 0,04
81 Fournir une alimentation entérale 253 3,61 0,04 223 3,69 0,04
82 Evaluer I'élimination du client et intervenir 253 3,61 0,04 245 3,64 0,04
83 | Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 253 3,66 0,04 242 3,68 0,04
84 | Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 253 3,47 0,05 242 3,51 0,04
Evaluer la capacité du client a effectuer des activités de la vie
85 quotidienne et intervenir 253 3,66 0,04 245 3,66 0,04
Eduquer et aider un client 3 compenser une déficience
86 | physique ou sensorielle (p. ex., appareils d'assistance, 253 3,57 0,04 235 3,63 0,04
positionnement, techniques de compensation)
87 | Effectuer desirrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 253 3,63 0,04 227 3,67 0,04
88 | Effectuer les soins aprés décés 253 3,36 0,06 176 3,55 0,05
Effectuer I'évaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des
89 mesures pour préserver l'intégrité de I'épiderme 253 376 0,03 248 3,77 0,03
Identifier les thérapies alternatives utilisées par le client et
90 | les contre-indications potentielles (p. ex., aromathérapie, 253 3,33 0,06 195 3,47 0,05
acupression, suppléments)
91 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 253 3,63 0,04 252 3,63 0,04
92 Evaluer la douleur d'un client et intervenir 253 3,81 0,03 251 3,82 0,03
93 Appliquer, maintenir ou retirer des appareils orthopédiques 253 340 006 184 360 005
(p. ex., traction, attelles, orthéses) ! ! ! !
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation
et le retour veineux (p. ex., amplitude de mouvement active
94 ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de compression 253 3,68 0,04 244 3,72 0,03
séquentielle, positionnement et mobilisation)
Evaluer et maintenir les soins prodigués a un client porteur
95 e e e 253 3,56 0,05 214 3,71 0,04
96 | Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 253 3,63 0,04 229 3,72 0,03
Manipuler et conserver les médicaments dans un
97 environnement sécuritaire et controlé 253 3,89 0,02 253 3,89 0,02
98 | Renseigner le client sur les médicaments 253 3,71 0,03 251 3,71 0,03
99 Faire les calculs nécessaires pour 'administration de médicaments 253 3,84 0,03 242 3,88 0,03
Examiner les données pertinentes avant 'administration de
100 | médicaments (p. ex., contre-indications, résultats des tests de 253 3,83 0,03 252 3,85 0,02
laboratoire, allergies, interactions potentielles)
101 Préparer et administrer les médicaments conformément aux 238 392 002 236 392 002
droits d’administration des médicaments ’ ’ ’ ’
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Tableau 16. Evaluation moyenne du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

Jugement clinique pour le

Jugement clinique spécifique

0 groupe entier au milieu
o .2 ‘
] Ecart- 3
Zz £ | Activité N Moyenne type N Moyenne | Ecart- type
102 | Surveiller un client recevant des produits sanguins 240 3,58 0,06 154 3,84 0,03
103 | Evaluer la réponse d'un client aux médicaments 238 3,88 0,02 238 3,88 0,02
Manipuler et/ou administrer les substances contrélées
104 conformément aux directives imposées par la loi 240 3,73 0,04 230 3,77 0,04
105 | Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 238 3,68 0,05 196 3,84 0,03
106 | Accéder aux dispositifs d'accés veineux périphérique 240 3,54 0,05 185 3,68 0,04
Titrer les dosages de médicaments en fonction de 'évaluation
107 et des parameétres prescrits 238 371 0,05 204 383 0,03
Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et
108 &valuer sa réaction 240 3,50 0,06 182 3,73 0,04
109 | Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 238 3,88 0,03 234 3,91 0,02
110 | Administrer les médicaments par voie orale 240 3,77 0,03 235 3,80 0,03
Administrer les médicaments par sonde entérale/
111 gastro-intestinale 238 3,62 0,05 196 3,76 0,04
Administrer les médicaments par voie sous-cutanée,
112 intradermique ou intramusculaire 240 371 0,04 233 3,74 0,03
Administrer les médicaments dans les oreilles, les yeux, le nez,
113 le rectum, le vagin, par inhalation ou voie cutanée 238 371 0,04 232 3,72 0,04
114 Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la ligne 240 352 006 178 376 004
secondaire ! ’ ’ ’
115 | Calculer et surveiller le débit intraveineux 238 3,58 0,06 181 3,82 0,03
Maintenir les dispositifs de contréle de la douleur (p. ex., analgésie
116 controlée par le patient, cathéter nerveux périphérique) 240 3,50 0,06 164 3,76 0,04
117 Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée 238 363 005 191 377 004
continue ! ’ ’ ’
Reconnaitre les tendances et les changements dans I'état d'un
118 client et intervenir 240 3,84 0,03 237 3,84 0,03
Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions
119 | et/ou des complications associées a une procédure ou a un 238 3,78 0,03 229 3,79 0,03
diagnostic
Evaluer les changements et/ou les tendances des signes vitaux
120 d'un client ety réagir 240 3,86 0,03 237 3,87 0,02
121 | Effectuer des évaluations ciblées 231 3,81 0,03 226 3,83 0,03
122 | Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 232 3,56 0,05 211 3,63 0,04
Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests
123 diagnostiques (p. ex., plaie, selles, urine) 231 3,60 0,04 220 3,64 0,04
124 | Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 232 3,60 0,04 208 3,67 0,04
125 | Fournir des soins préopératoires 231 3,46 0,06 143 3,69 0,05
126 Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et 232 3,68 0,04 224 3.70 0,03
intervenir
127 | Renseigner le client sur les traitements et les procédures 231 3,68 0,04 214 3,74 0,03
128 | Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 232 3,41 0,06 148 3,67 0,05
129 | Insérer une sonde gastrique nasale/orale 231 3,44 0,06 116 3,73 0,06
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Tableau 16. Evaluation moyenne du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

Jugement clinique pour le

Jugement clinique spécifique

g groupe entier au milieu

o 2 B

i) Ecart- 3

Zz £ | Activité N Moyenne type N Moyenne | Ecart-type
Effectuer des tests de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie,

130 tests sur le lieu de soins) et intervenir 232 3,56 0,05 198 367 0,04

131 | Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 231 3,54 0,05 173 3,72 0,04

132 | Insérer une ligne intraveineuse périphérique 232 3,43 0,06 151 3,73 0,05

133 | Fournir de 'enseignement préopératoire ou postopératoire 231 3,48 0,06 153 3,73 0,04
Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec

134 sédation consciente 232 341 0,06 135 3,64 0,05

135 | Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 231 3,46 0,06 157 3,76 0,04
Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde

136 nasogastrique (NG) 232 3,40 0,06 147 3,65 0,05
Reconnaitre la physiopathologie liée a un probléme médical

137 aigu ou chronique 231 3,66 0,05 200 3,77 0,04
Reconnaitre les signes et symptémes des complications chez

138 un client et intervenir 232 3,78 0,03 223 3,79 0,03
Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou

139 chronique 226 3,66 0,04 210 3,71 0,04
Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de

140 pansements 222 3,73 0,04 219 3,74 0,03
Surveiller et maintenir les dispositifs et 'équipement utilisés

141 | pour le drainage (p. ex., drains de plaies chirurgicales, aspiration 226 3,56 0,06 166 3,75 0,04
de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative)
Exécuter les procédures de soins d'urgence (p. ex., réanimation

142 | cardio-pulmonaire, assistance respiratoire, défibrillateur 222 3,65 0,05 141 3,74 0,05
externe automatisé)
Gérer les soins d'un client ayant des troubles de

143 ventilation/d’oxygénation 226 3.75 0,04 200 383 0,03
Gérer les soins d'un client atteint d’'un déséquilibre hydrique et

144 électrolytique 222 3,62 0,05 196 3,69 0,04

145 | Maintenir la température optimale d'un client 226 3,69 0,04 208 3,76 0,03
Prodiguer des soins et/ou de I'enseighement pour une stomie

146 (p. ex. trachéale, entérale) 222 3,53 0,05 192 3,60 0,05

147 | Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 226 3,56 0,06 170 3,75 0,04
Gérer les soins d'un client muni d'un stimulateur cardiaque

148 permanent 222 3,43 0,06 159 3,66 0,05
Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central,

149 thoracentése) 226 3,42 0,06 110 3,69 0,06

150 | Fournir des soins postopératoires 222 3,43 0,06 148 3,68 0,05
Gérer les soins d'un client présentant une altération de

151 'hémodynamique, de la perfusion tissulaire et/ou de I'hémostase 226 3,50 0,06 142 376 0,05
Evaluer l'efficacité du plan de traitement d'un client ayant recu

152 un diagnostic de maladie aigué ou chronique 222 361 0,04 207 3,69 0,04

153 | Effectuer le retrait d'un dispositif de drainage de plaie 226 3,45 0,06 135 3,70 0,05

154 | Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 222 3,35 0,06 164 3,54 0,05
Identifier les anomalies de base de la bande rythmique

155 | cardiaque (p. ex., bradycardie sinusale, tachycardie ventriculaire, 226 3,50 0,06 149 3,73 0,05
fibrillation ventriculaire)
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ANNEXE A : PANEL D’EXPERTS EN LA MATIERE (EM) 2025
Colombie-Britannique

Membre: Deborah C. Marshall, [A
Association: British Columbia College of Nurses and Midwives
Spécialité: Formation clinique, pédiatrie, travail et accouchement

Marshall a 24 ans d'expérience en soins infirmiers et est actuellement éducatrice en pratique clinique (EPC) dans un hopital de
soins de courte durée a Vernon, en Colombie-Britannique. Son réle consiste a assurer la direction de I'enseignement et de la
formation des infirmiéres débutantes. Ceci s'appuie sur les principes de I'@ducation des adultes et est adapté a des spécialités
cliniques et a des populations de patients spécifiques. Elle utilise la théorie des soins infirmiers, des connaissances avancées
et des concepts de leadership pour offrir des conseils cliniques et des ressources au personnel. De plus, elle contribue a
définir et a faire respecter les normes de soins et a favoriser une culture d'amélioration continue. Elle s'efforce d'éliminer la
peur du changement et aide au contraire le personnel a utiliser les meilleures pratiques et & appliquer le processus de soins
infirmiers pour les patients.

Membre: Spotted Fawn Minnabarriet, |IA
Association: British Columbia College of Nurses and Midwives
Spécialité: Santé publigue, éducation

Minnabarriet a 10 ans d'expérience en soins infirmiers et est actuellement professeure en soins infirmiers et directrice de
département dans un établissement d'enseignement supérieur a Merritt, en Colombie-Britannique. En tant gu'infirmiére
de santé publique, elle a soutenu des étudiants en soins infirmiers dans le cadre d'un préceptorat au cours de leur dernier
semestre en soins infirmiers. Elle a également travaillé avec des infirmiéres débutantes et leur a servi de mentor au cours
de leur premiére année d'exercice. Dans son role actuel d'infirmiére enseignante, elle guide les étudiants a travers des
expériences de pratique consolidée pour les préparer a travailler en tant qu'infirmiéres débutantes.

Membre: Julian Duong, IAA
Association: British Columbia College of Nurses and Midwives
Spécialité: Soins primaires interdisciplinaires

Duong a neuf mois d'expérience en tant qu'infirmier et est actuellement infirmier auxiliaire dans un centre de soins primaires
interdisciplinaires a Vancouver, en Colombie-Britannique. En tant qu'infirmiére débutante en soins primaires, elle s'occupe

de patients ayant des besoins complexes en matiére de soins de santé, sans lien avec les soins primaires, et concentre ses
soins infirmiers sur la population marginalisée. Elle collabore avec une équipe interdisciplinaire pour se concentrer sur les
besoins des clients et offrir une approche coordonnée et proactive des soins. Dans le but de responsabiliser et d'impliquer ses
patients afin d'améliorer leurs résultats cliniques, elle cherche a améliorer les politiques publiques et les pratiques cliniques.

Membre: Ros Giles-Pereira, MHS, |A
Association: British Columbia College of Nurses and Midwives

Spécialité: Formatrice en soins infirmiers

Giles-Pereira a plus de 30 ans d'expérience dans le domaine des soins infirmiers, notamment en tant que présidente du
département des soins continus du Camosun College a Victoria, en Colombie-Britannique. Elle a enseigné aux étudiants en
soins infirmiers auxiliaires jusqu'a leur dernier préceptorat et s'est assurée qu'ils possédaient les compétences requises pour
obtenir leur diplome.
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Membre: Billie-Jo Askeland, IAA
Association: British Columbia College of Nurses and Midwives
Spécialité: Gérontologie

Askeland a 18 ans d'expérience en soins infirmiers, principalement dans le domaine des soins de longue durée. Elle est
actuellement directrice générale d'un établissement de soins de longue durée a Port Coquitlam, en Colombie-Britannique. Elle
estimpliquée depuis le recrutement jusqu'a la formation et I'@ducation, en passant par la supervision clinique de la pratique,
avec le soutien de son directeur des soins. Askeland est titulaire d'un diplome supérieur en gérontologie et est certifiée par
['Association des infirmiéres et infirmiers du Canada avec une spécialisation en soins infirmiers gérontologiques (GPNC).

Membre: Cynthia Dumont, IAA
Association: British Columbia College of Nurses and Midwives
Spécialité: Communauté

Dumont a 42 ans d'expérience en tant qu'infirmiére, principalement en milieu rural. Elle est actuellement une IAA. Elle
travaille dans la communauté avec une mobilisation rapide a Terrace, en Colombie-Britannique. Elle oriente et assiste
les nouveaux infirmiéres et les IAA. Elle participe aux taches pratiques et a l'initiation a de nombreux programmes
informatiques de documentation et de planification. Elle fournit également des conseils sur les questions éthiques et
les conflits de personnalité avec les clients.

Ontario

Membre: Anthea Chrisulla Chironda, IAA
Association: College of Nurses of Ontario
Spécialité: Soins infirmiers de réadaptation

Chironda a huit ans d'expérience en soins infirmiers et est actuellement a IAA dans un complexe de soins continus et de
réadaptation a Toronto, en Ontario. En tant que préceptrice d'étudiants en prégraduation, elle encadre, facilite, observe et
évalue les étudiants pendant leurs stages cliniques de prégraduation. Elle soutient le développement des compétences
tout en promouvant une pratique sécuritaire, partage l'expérience clinique pertinente, guide I'apprenant pour qu'il accéde
aux ressources et encourage les apprenants a étre autonomes. Elle donne également une rétroaction réguliére et
opportune sur les performances et les progrés réalisés afin d'inciter I'apprenant a développer une pensée critique.

Membre: Kimali Bartlett, IAA
Association: College of Nurses of Ontario
Spécialité: Médecine respiratoire

Bartlett a un an d'expérience en soins infirmiers et occupe actuellement un poste d'l|AA dans un hépital de Barrie, en Ontario.
En tant qu'infirmier débutant, il collabore avec une équipe interdisciplinaire pour fournir des soins holistiques aux patients.
Dans sonrdle, il est capable d'analyser des problémes respiratoires complexes, d'interpréter des tests diagnostiques

(p. ex, gaz du sang artériel, tests de la fonction pulmonaire) et d'€laborer des plans de soins appropriés fondés sur des
pratiques factuelles. Il est également capable de répondre aux urgences respiratoires, telles que la détresse respiratoire, les
exacerbations de I'asthme et l'insuffisance respiratoire aigué, en procédant a une évaluation et & une intervention rapides.

National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2026



Membre: Victoria Pizzamiglio, 1A, MHPE (étudiante)
Association: College of Nurses of Ontario (CNO)
Spécialité: Soins intensifs (unité de soins intensifs)

Pizzamiglio a six ans d'expérience en soins infirmiers et est actuellement IA dans un hopital d'Ottawa, en Ontario.
Dans un poste précédent de préceptrice clinique, elle a participé a la planification, a la mise en ceuvre et a I'évaluation
continue du programme de soutien aux infirmiéres novices de son hopital, a aidé les |A et les |AA a s'intégrer dans
de nouvelles unités et de nouveaux postes, a apporté un soutien en cours de route pour les compétences cliniques/
technigues et a enseigné la gestion du temps et la pensée critique aux praticiens novices.

Membre: Krystal Buchanan, M. Sc. Inf,, IA
Association: College of Nurses of Ontario
Spécialité: Soins infirmiers maternels et infantiles et soins infirmiers d'urgence

Buchanan a 17 ans d'expérience en soins infirmiers et est actuellement professeure et coordonnatrice de programme
dans un collége de Barrie, en Ontario. Son interaction avec les infirmiéres débutantes est une combinaison de mentorat,
d'orientation et de soutien. Les aspects clés de ses interactions comprennent I'évaluation des connaissances et

des compétences, la fixation d'objectifs et la fourniture de ressources pour la réussite. En outre, elle assure une
formation pratique et un retour d'information continu pour faciliter la transition. En encourageant la pensée critique,
I'apprentissage tout au long de la vie et le soutien @émotionnel permanent, ses interactions sont salutaires et permettent
de soutenir efficacement l'infirmiére débutante dans sa transition vers son nouveau role, en I'aidant a se développer a

la fois sur le plan personnel et professionnel. Elle apprécie que ses interactions se fassent a un niveau académique puis
a un niveau pratique lors de la transition des réles dans I'environnement hospitalier. Elle s'estime chanceuse d'avoir pu
observer les progrés de nombre de ses anciens étudiants tout au long de leur carriére.

Membre: Jessica Richert, IAA
Association: College of Nurses of Ontario
Spécialité: Chirurgie générale, gériatrie

Richert a 17 ans d'expérience en soins infirmiers et est actuellement directrice adjointe des soins infirmiers dans un
établissement de soins de longue durée a Toronto (Ontario). Elle a été éducatrice au niveau universitaire pendant
sept ans en tant qu'instructrice en soins infirmiers pratiques. Elle interagit quotidiennement avec des infirmiéres
débutantes dans le domaine des soins de longue durée, examinant les politiques, les compétences pratiques, les
pratiques de documentation et la pensée critique. Elle a travaillé dans un hopital de soins aigus. Elle a notamment
travaillé dans le domaine du don de tissus pour la province de I'Ontario, a été infirmiére vaccinatrice pour le service de
santé publique de Toronto et infirmiére d'intervention rapide pour la Croix-Rouge.

Membre: Leah Leping, |1A

Association: College of Nurses of Ontario

Spécialité: Pédiatrie

Lepine al3 ans d'expérience en soins infirmiers et occupe actuellement le poste d'infirmiére-ressource clinique dans un
hopital d'Ottawa, en Ontario. Elle organise une orientation compléte de 'unité pour les IAA nouvellement embauchés, en
s'assurant qu'elles connaissent les politiques, les procédures et les ressources. Elle anime une procédure d'approbation pour

confirmer qu'elles sont préts a exercer de maniére indépendante. Elle travaille aussi activement avec les |AA débutants, leur
apportant conseils et soutien dans I'accomplissement de leurs taches, afin d'améliorer leur expérience d'apprentissage.
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Lepine met en place des visites de controle trois mois aprés 'embauche avec le responsable de |'unité afin de discuter

des progrés de I'lAA, de relever les défis éventuels et d'établir des objectifs de développement. En outre, elle aide les IAA
débutantes a acquérir des compétences essentielles, telles que les analyses sanguines des cathéters centraux, les soins des
blocs nerveux et I'administration des produits sanguins, par le biais d'une formation pratique et d'un mentorat.

Membre: Vanessa De Fry, |1A
Association: College of Nurses of Ontario
Spécialité : Médecine d'urgence

De Fry a sept ans d'expérience en soins infirmiers et est |A dans un hdpital de soins actifs a Toronto, en Ontario. Elle
a formé un nombre considérable de nouveaux diplomés, d'infirmiéres formés a I'étranger et d'étudiants en soins
infirmiers. En tant qu'infirmiére expérimentée et passionnée des urgences, elle est chargée de veiller a ce que le
nouveau personnel soit compétent, capable de s'adapter a des situations changeantes et de faire preuve d'esprit
critique. Son expérience professionnelle antérieure comprend un certain nombre de rdles intéressants, notamment
celui de responsable des cliniques de tests COVID sur les plateaux de tournage de diverses productions Netflix. De
plus, elle a acquis de I'expérience dans le domaine du don d'organes et de tissus et s'est rendue dans de nombreux
hopitaux de I'Ontario pour aider d'autres personnes a améliorer leur vie.
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ANNEXE B: ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

Formulaire 1: Anglais

i NCSBN

Leading Regulatory Excellence

NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING
LICENSED/REGISTERED PRACTICAL NURSING SURVEY- FORM 1

This survey is being performed by the National Council of State Boards of Nursing (NCSBN®) on behalf of your nursing regulatory body. This survey is part of a comprehensive study of the practice of

licensed practical nurses/registered practical nurses (LPN/RPNs) who are newly registered in British Columbia and Ontario to inform the development of the REx-PN® exam used for primary licensure

decisions. Please complete this survey as soon as possible.

The demographic data are being collected in this survey to understand the population being surveyed and to embrace diverse perspectives. It is important to be driven by data-informed decision-making. Part

of achieving this goal is understanding who makes up the profession. By collecting this information, it creates a standardized record of how demographics are changing over time.

INSTRUCTIONS

Please read each question carefully and respond by selecting the option that most closely represents your answer. Choose the answer that best applies to your practice and select the appropriate response(s).

A few questions ask you to enter information.

You will notice that many questions ask you to report what you did on your last full day of work. It is important that we obtain information from nurses experiencing both typical and unusual workdays, so

please answer the questions according to what you did on your last full day of work even if that day was not typical.

As used in this survey, the "client" can be an individual, family or group that includes significant others and population. “Clients” are the same as “residents” or “patients.” Your answers will be kept

confidential, and your individual responses to the questions will not be released.
Survey Progression

To progress through the survey, please use the navigation buttons located at the bottom of each page.

Continue to the next page of the survey by clicking the forward arrows at the bottom right of the page.
Go back to the previous page in the survey by clicking the backward arrows at the bottom left of the page. This will allow you to move back in the survey to look over your previous answers.

Finish the survey by clicking the forward arrows on the bottom right of the screen when prompted after the final questions. You will see a message saying your responses have been recorded.

1. What type(s) of nursing license(s) do you hold? (Select ALL that apply.)

D Licensed practical nurse (LPN)
D Registered practical nurse (RPN)

2a. Did you take the REx-PN to be registered as an LPR/RPN?

O Yes
O No

2b. What practical nurse registration examination did you take to be registered as an LPN/RPN?
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ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

3. Are you currently working as an LPN/RPN in Canada?

O Yes
O No

4. What is your province/territory of practice?

O British Columbia

O Ontario
O Other

5. In your current position, do you provide direct care to clients?

(Note: Faculty supervision of student clinical experiences is not considered "direct care.")

O Yes, 16 or more hours per week, on average

O Yes, less than 16 hours per week, on average

ONO

SECTION 1: NURSING ACTIVITIES
This section contains a list of activities descriptive of nursing practice in a variety of settings. Please note that some activities may not apply to your setting. For each activity, three questions are asked.

Please answer all questions.

QUESTION A - FREQUENCY: If the activity is performed in your work setting, how often (0 times, 1 time, 2 times, 3 times, 4 times, or 5 or more times) did you personally perform the activity on the

last day you worked? If it is never performed in your work setting or is not applicable, then select "Never performed in work setting" and then respond to Question B and Question C.

QUESTION B — IMPORTANCE: How important is performing this nursing activity in regard to client safety? Consider the importance with regard to the risk of unnecessary complications, impairment of

function, or serious distress to clients. Rate all activities.
QUESTION C - CLINICAL JUDGMENT: How relevant is clinical judgment when performing this nursing activity?

Clinical judgment is defined as the observed outcome of critical thinking and decision-making. It is an iterative process that uses nursing knowledge to observe and assess presenting situations, identify a

prioritized client concern, and generate the best possible evidence-based solutions in order to deliver safe client care.
NOTE: Inclusion of an activity on this practice analysis survey does not imply that the activity is or would be included in the LPN/RPN scope of practice defined by any specific jurisdiction. You must refer

to your local nursing regulatory body for information about your scope of practice.

Question A — If an activity does not apply to your work setting, mark "Never performed in work setting"; still select the importance rating as noted in Question B and the clinical judgment rating as noted in
Question C. Then move on to the next activity. If an activity is performed in your work setting, mark 0-5+ reflecting the frequency of performing the activity on your last day of work, then complete

Question B and Question C.

Question B — Rate the overall importance of this activity considering client safety, and/or threat of complications or distress with 1 = Not important, 2 = Minimally important, 3 = Moderately important, 4 =

Important, 5 = Critically important.

Question C — Rate the overall relevancy of clinical judgment when performing this nursing activity with 1 = Not relevant, 2 = Helpful, 3 = Important, 4 = Essential.

A-FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT
Never _ _ _
performed 0 1 2 3 4 Sor 1 =Not . 27 3 = . .5. 1 =Not 2= 3= 4=
: . . . . . more . Minimally ~ Moderately Critically .
in work times time times times times . important . . Important . relevant  Helpful ~ Important  Essential
setting times important important important

1. Maintain
ey O 0O O O O O O @) @] @) O O ©) O ©) O
and privacy

2. Utilize
resources to
enhance client
care (e.g.,
evidenced-
based O O O O O O O O @) O O O O O O O
research,
information
technology,
policies and
procedures)
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A -FREQUENCY

Never
performed 0 1 2 3 4
in work times time times times times
setting

3. Provide and
receive
handoff of
care (report)
on an assigned
client

© O O

4. Recognize
ethical
dilemmas and
take
appropriate
action

©)

5. Prioritize
the delivery of
client care

O

Never
performed
in work
setting

o O

0times I time 2 times 3 times 4 times

6. Assign and
supervise care
of a client
provided by
others (e.g.,
unregulated
care
providers)

o O

7. Receive
and transcribe
health care
provider
orders

8. Integrate
advance
directives into
a client’s care
plan

9. Participate
in conflict
resolution

10. Report
client
information as
required by
law (e.g.,
abuse/neglect,
communicable
disease)

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A-FREQUENCY

Never

performed 0 1 2 3

in work times time times times times
setting

11. Provide
education to
clients and
staff about
client rights
and
responsibilities

0 O O O O O

12. Use
approved
abbreviations
and standard
terminology
when
documenting
care

0 O O O O O

Sor
more
times

@)

@)

Sor
more
times

Sor
more
times

O

O

B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT

2= 3= 5=
1 =Not o 4= o 1 =Not 2= 3= 4=
important Mlmmally Muderalely Important _Crmcally relevant  Helpful Important Essential
important important important

@) O @) @) O o O ®)

@) O O @) O o O ©) @)

1 =Not
important

4=
Important

1 =Not
relevant

2=
Helpful

3=

3 4=
Important

Essential

2 = Minimally 3 = Moderately
important important

5 = Critically
important

B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT

1=Not .2 : 4= - I=Not 2= 3= 4=
. Minimally Moderately Critically S
important . . Important . relevant  Helpful Important Essential
important important important
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A -FREQUENCY B - IMPORTANCE
Never _
performed 0 1 2 3 4 Sor 1 =Not 2=
X . . . . . more . Minimally
in work times time times times  times . ) important N
: times important
setting
13. Involve a
client in care
decision- O o 0O O 0O O O O O
making
14. Provide
support and
facilitate

emze | O O O O O O O O O
new staff and
health care
students

15. Provide
care for a
client to
support
unbiased
treatment and

gl 0O 0O O O O O O )

regardless of
sexual
orientation,
gender identity
and/or gender

expression

Never Sor

N N N N N B = inima 3 = o
pf:rformcd 0 times 1time 2 times 3 times 4 times more .l Not =2 .Mmlmally Moderately
in work . important important
. times

setting
16. Assess a
client for
allergi

scnsilivit‘i:sd O O O O O O O O O

and intervene
as needed

17. Identify
practice

errors/near O O O O O O O O O

misses and
intervene

C - CLINICAL JUDGMENT

A -FREQUENCY B - IMPORTANCE

Never Sor

performed 0 1 2 3 4 1=Not
, . . . . . more | .
in work times  time times times times .- o important
setting )

2=
Minimally
important

18. Use

ergonomic

principles

when

providing care

(e, safe O o o0 O 0 O O @) @)
client

handling,

proper body

mechanics)

19. Follow

policies and

procedures for O O O O O O O O O
use of

restraints

20. Promote

and educate

clients on

safety and

injury O 00O OO0 O O O
prevention

(e.g., falls,

electrical

hazards)
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ANNEXE B: ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

21. Apply
principles of
infection
prevention and
control (e.g., hand
hygiene, aseptic
technique,
universal
precautions/routine
practices)

22. Provide
prenatal care and
education

23. Provide care
and education for a
client in labour

24. Provide care
and education for
newborn, infant
and toddler clients
from birth through
2 years

25. Provide care
and education for
adult clients ages
18 through 64
years

26. Perform
comprehensive
health assessments

27. Perform
preventive
screening
assessments (e.g.,
vision, hearing,
cognitive,
nutrition)

28. Educate a
client about health
promotion and
maintenance
recommendations
(e.g., health care
provider visits,
immunizations)

29. Assess a
client’s ability to
manage care in a
home environment
and plan care
accordingly

30. Identify and
facilitate access to
community
resources for a
client

A-FREQUENCY

Never
Sor
performed 0 1 2 3
N . . . . . more
in work times time times times  times .
times

setting

O O O O O O O

Never

erformed S or
pe 0 times 1 time 2 times 3 times 4 times more
in work .
. times
setting

O O O O O O O

o O O o0 O O O

0O O O 0 O O O

A-FREQUENCY

Never
. Sor
performed 0 1 2 3 4
, . . . . . more
in work times time times times times .
times

setting

o O O O O O O

O O O o0 O O O

1 =Not
important

O

1=Not
important

@)

1=Not
important

B - IMPORTANCE

2
Minimally
important

O

2=
Minimally
important

O

3
Moderately
important

©)

3=
Moderately
important

©)

Important

©)

4=
Important

©)

B - IMPORTANCE

Minimally
important

@)

3=
Moderately
important

@)

Important

©)

5
Critically
important

O

5 = Critically,
important

O

5=
Critically
important

@)

C - CLINICAL JUDGMENT

1 =Not
relevant

@)

1 =Not
relevant

O

P
Helpful

@)

2=
Helpful

@)

3=
Important

@)

3=
Important

@)

4=
Essential

©)

4=
Essential

©)

C - CLINICAL JUDGMENT

1 =Not
relevant

©)

2=
Helpful

®)

3=
Important

®)

4=
Essential

®)
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For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

31. Assess a client's
growth and
development
throughout the
lifespan

32. Assess a
client’s ability to
cope with life
changes and
provide support

33. Assess the
potential for
violence/aggression
and use safety
precautions

34. Provide care for
a client
experiencing
sensory and/or
cognitive
disturbances

35. Provide end-of-
life care for a client

36. Provide care
and support to
clients with acute
and chronic mental
health disorders

37. Recognize
nonverbal cues to
physical and/or
psychological
stressors

38. Assist a client
to cope/adapt to
stressful events and
changes in health
status

39. Recognize
health care
provider stressors
that affect client
care

40. Provide care of
a cognitively
impaired client

A-FREQUENCY

Never
performed 0 1 2 3 4
in work times time times times times
setting

0 O O O O O

O

Never
performed
in work
setting

O O O O O

0 times 1 time 2 times 3 times 4 times

0 O O O O O

Sor
more
times

@)

O

Sor
more
times

O

1 = Not
important

©)

O

1=Not
important

O

2= -
Minimally ~ Moderately
important

®)

©)

Minimally
important

©)

B - IMPORTANCE

important

©)

O

3=
Moderately
important

O

Important

)

O

Important

O

Critically
important

@)

©)

5 = Critically
important

©)

1 =Not
relevant

©)

©)

1 =Not
relevant

©)

C - CLINICAL JUDGMENT

2=
Helpful

3=
Important

4=
Essential

©) O ©)

@) O @)

2=
Helpful

3= 4=
Important ~ Essential

O O @)
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For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.
A -FREQUENCY

Never

- Sor
performed 0 1 2 3
: . . . . . more
in work times time times times times .
. times
setting

41. Provide enteral
nutrition

0O O O O O O

42. Assess client
intake and output
and intervene

0O O O O O @)

43. Assess client
ability to perform
activities of daily
living and intervene

44. Perform
irrigations (e.g.,
bladder, wound,
eye)

45. Perform skin
assessment and/or
implement
measures to
maintain skin

@] o

integrity
Never
erformed Sor
pe 0times 1time 2 times 3 times 4 times more
in work .
. times
setting
46. Provide

0 O O O O O O

nonpharmacological
comfort measures

47. Apply, maintain
or remove
orthopedic devices
(e.g., traction,
splints, braces)

0O O O O O

48. Assess and
maintain site care
for a client with
enteral tubes

© O O O O

A -FREQUENCY

Never
- Sor
performed 0 1 2 3 4
: . . . . . more
in work times time times times times .
. times
setting

49. Handle and
maintain
medication in a safe
and controlled
environment

0 O O O O O O

50. Perform
calculations needed
for medication
administration

0O O O O O

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A-FREQUENCY

Never

Sor

performed 0 1 2 3
. . . . . . more
in work times time times times times times
setting :

51. Prepare and
administer
medications using
rights of medication
administration

O O O o O O O

52. Evaluate a client’s
response to
medication

O O O O

53. Monitor
intravenous infusion
and maintain site

O O O O

B - IMPORTANCE

1=Not 2= 3= : 5=
important Minimally  Moderately | S0 Critically
P important important P important

O @) O @)

@) O @)

@) O @)

— 2= 3= N 5=
ot Minimally  Moderately 4= Critically
P important important P important

O @) O @) ©)

B - IMPORTANCE

1 = Not 2= 3= B 5-
important Minimally  Moderately | S0 Critically
P important important P important

O ©) O ©) ©)

B - IMPORTANCE

1 =Not 2= 3= = >
. Minimally ~ Moderately Critically
important B . Important .
important important important

@) @) @) @) ©)

@)

@)

1 =Not
relevant

O

O

1 =Not
relevant

O

)

1 =Not
relevant

=N

relevant

©)

C - CLINICAL JUDGMENT

2=
Helpful

3=
Important

O O

@) @)

o o

2=
Helpful

3=
Important

@) @)

©) @)

C - CLINICAL JUDGMENT

2=
Helpful

3=
Important

C — CLINICAL JUDGMENT

2=
Helpful

3=
Important

ot

O O

4=

Essential

©)

©)

o

4=

Essential

®)

O

4=

Essential

®)

4=

Essential

©)
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A-FREQUENCY

Never
performed 0 1 2 3 4
in work times time times times times
setting

54. Titrate dosage of
medication based on
assessment and
ordered parameters

o O O o O O

55. Handle and/or
administer high-alert
medications

0 O O o0 O O

A -FREQUENCY

Never

performed 0 1 2 3 4
inwork  times time times times times
setting

56. Administer
medication by
enteral/gastrointestinal
tube

o O O o O O

57. Administer
medication by ear,
eye, nose, inhalation,
rectum, vagina or skin
route

58. Calculate and
monitor intravenous
flow rate

59. Initiate, maintain
and remove a
continuous
subcutaneous infusion

60. Use precautions to
prevent injury and/or
complications
associated with a
procedure or diagnosis

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A -FREQUENCY

Sor
more
times

©)

©)

Sor
more
times

©)

B - IMPORTANCE

1 =Not 2= 3=
. Minimally ~ Moderately
important . .
important important

1=Not
important

®)

@)

®)

Never 5or
performed 0 1 2 3 N 1 =Not
in work times time times times times . important
. times
setting

61. Perform
focused
assessments

0 O O O O O

62. Obtain
specimens other
than blood for
diagnostic
testing (e.g.,
wound, stool,
urine)

63. Provide
preoperative
care

64. Educate a
client about
treatments and
procedures

65. Insert a
nasal/oral
gastrointestinal
tube

©)

©)

2= 3=
Minimally ~ Moderately
important

O ©)

@) @)

B - IMPORTANCE

important

®) ®)

B - IMPORTANCE

= 3=
Minimally ~ Moderately
important important

©)

©)

Important

©)

O

4=
Important

©)

4=
Important

©)

5=
Critically
important

©)

®)

5=
Critically
important

©)

5=
Critically
important

O

1=N

relevant

®)

©)

1=Not

C — CLINICAL JUDGMENT

2=
Helpful

3=
Important

ot

O O

O O

C — CLINICAL JUDGMENT

2= 3=

4=

Essential

®)

©)

4=

relevant  Helpful ~Important  Essential

®)

O

ot
relevant

O O

C - CLINICAL JUDGMENT

2=
Helpful

3=
Important

©) ©)

®)

4=

Essential

O
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Never

performed 0 times 1 time 2 times 3 times 4 times 'z;l 1=Not 2= Minimally3 = Moderately 4= 5 = Critically, 1=Not 2= 3= 4=
in work o times important  important important Important  important | relevant ~ Helpful ~Important  Essential
setting

66. Maintain or

peripheral O O O O O O O O © O O O O o o o

intravenous line

67. Provide
g;jg;;i;ﬁf:f O O 0O O O O O O O O O O O O O @]

education

68. Maintain a

percutancous O 0 0O o0 0O O O O ®) @) @) O O @) O O

feeding tube

69. Identify
pathophysiology

related to an © O O o O O O O ©) @) @) @) o O @) O

acute or chronic
condition

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A -FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT
Never _ _ _
performed 0 ! 2 3 4 nsmorre I =Not Minzimiall Mo;e;atel 4= Crifically | LNt 2= i 4=
in work times time times times times . important . . v y Important .~ . Y| relevant Helpful Important Essential
setting times important important important

70. Educate a client

regarding an acute or O O O O O O O O O O O O O O O o

chronic condition

71. Monitor and

maintain devices and

equipment used for

drainage (e.g., surgical

woundgdruiri, che%l O O O O O O O O O O O O O O O O
tube suction, negative

pressure wound

therapy)

72. Manage the care of

a client with impaired O O O o O o O O

ventilation/oxygenation

o O
e ofacienn. O O 0 O O O O O O O 0
®

O
O
O
O
O

74. Perform suctioning

(oral, tracheal, O O O O O o O O O O O O O O o

nasopharyngeal)
Never
5or 2= 3= 5=
fe i . . . . . 1 =Not - 4= = Not 2= 3= 4=
pertormed g imes 1 time 2 times 3 times 4 times more | . N Minimally ~Moderately Critically O y .
in work .| important . . ) Important . relevant Helpful Important Essential
setting times important important important

75. Assist with
sedures
(o, ccntral e, o O o0 o0 O O O O O O O O o O O O

thoracentesis)

76. Manage the care of

a client with alteration

in hemodynamics, 0 O o0 o o0 o o O O O O ®) o O O O
tissue perfusion and/or

hemostasis

drsnags doviee O O 0O O O O O ©° 0 0 O O O O O O

removal

78. Identify basic
cardiac rhythm strip

abnormalities (e.g., O O O O O O O O O O o O O O O O

sinus bradycardia,
ventricular tachycardia,
ventricular fibrillation)
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6. How well did the survey cover the important activities a newly licensed LPN/RPN should be able to perform, regardless of the practice setting?

O Very well

O Well

O Adequately

O Poorly

7. Please list any important activities you believe are missing from the survey.

SECTION 2: EXPERIENCE AND ORIENTATION

8. What is the total number of months you have worked as an LPN/RPN in Canada?

Please enter a positive, whole number only (e.g., 6).

9. Which of the following best describes the orientation you received for your current position?
(Select only ONE.)

O No formal orientation

O Classroom instruction/skills lab work only (including e-learning)

O Classroom and/or skills lab plus supervised work with clients (including e-learning)

O Work with an assigned preceptor or mentor with or without additional classroom or skills lab work (including e-learning)
O A formal internship/residency with or without additional classroom or skills lab work

O Other, please specify:

10. If you had an orientation period, how many days was it? Please enter a positive, whole number only (e.g., 10).

11. Which of the following types of certificates or courses have you earned, completed or are currently enrolled in since concluding your nursing course requirements?

(Select ALL that apply.)

Advanced Cardiac Life Support
Basic Life Support

Behavioural Management
Chemotherapy

Complex Wound Care
Conscious/Moderate Sedation
Coronary Care

Critical Care

Gerontological Care

Intravenous Therapy

Mental Health First Aid
Neonatal Advanced Life Support
Neonatal Resuscitation Program
Pediatric Advanced Life Support
Phlebotomy

Peritoneal Dialysis/Nephrology Nursing
Perioperative Nursing

Rehabilitation

O0000OO0oOooOooooooooooo

None

D Other, please specify:
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12a. Do you routinely have administrative responsibilities within your nursing position (e.g., unit manager, team leader, charge nurse, coordinator)?

O Yes
O No

12b. Is your nursing position primarily administrative?

O Yes
O No

SECTION 3: WORK ENVIRONMENT

13. Which of the following best describes most of your clients on the last full day you worked? (Select ALL that apply.)

Well clients, possibly with minor illnesses

OB (maternity) clients

Clients with controlled chronic conditions

Clients with uncontrolled chronic conditions

Clients with acute conditions, including clients with medical or surgical conditions
Clients with critical conditions

Clients at end of life

Clients with behavioural/emotional conditions

OooOooooood

Other, please specify:

14. Which of the following best describes the ages of most of your clients on the last full day you worked? (Select ALL that apply.)

Newborn (less than 1 month)
Infant/toddler (1 month-2 years)
Preschool (ages 3-5)

School age (ages 6-12)
Adolescent (ages 13-17)

Adult (ages 18-64)

Adult (ages 65-85)

Adult (over age 85)

oOoooopood
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15. Which of the following choices best describes your employment setting/specialty area on the last full day you worked? If you worked mainly in one setting, select the appropriate choice for that one

setting. If you worked in more than one setting, select the appropriate choices for all settings where you spent at least one-half of your time. (Select no more than TWO answers.)

Direct Care

D Medicine/surgery

D Psychiatry/mental health
D Pediatrics

D Maternity/newborn

D Geriatrics/long-term care
D Critical care

D Community health

O Ambulatory care

D Home care

D Occupational health

D Operating room/recovery room
D Emergency care

D Several clinical areas
D Oncology

[ Rehabilitation

D Public health

O Telehealth

D Other direct care

Administration
D Nursing service
D Nursing education
D Other administration

Education
D Teaching students
D Teaching employees
D Teaching clients
D Other education
Research
D Nursing research only
D Other research

16. Which of the following best describes the type of facility/organization where your employment setting/specialty area is located? (Select only ONE.)

Hospital (general, maternal, pediatric, psychiatric)
Mental health centre

Nursing station (outpost or clinic)
Rehabilitation/convalescent centre

Nursing home/long-term care facility

Home care agency

Community health/health centre
Business/industry/occupational health office
Private nursing agency/private duty
Self-employed

Physician’s office/family practice unit
Educational institution
Association/government

Public health department/unit

000000000 OOOOOO

Other place of work

17. If you work in a hospital or nursing home/long-term care facility, how large is it? (Select only ONE.)

O Less than 50 beds
O 50-99 beds

O 100-299 beds

O 300-499 beds
O 500 or more beds
O I do not know.

O I do not work in a hospital or nursing home/long-term care facility.
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18. Which of the following best describes your shift on a typical workday? (Select only ONE.)

O Days
O Evenings

O Nights

O Rotating shifts

O Other, please specify:

19. What is the length of your shift on a typical workday? (Select only ONE.)

O 8 hours
O 10 hours
O 12 hours

O Varied 8 hours and 12 hours

O Other, please specify:

20. Which best describes the location of your employment setting? (Select only ONE.)

O Urban/metropolitan area
O Suburban

O Rural
O Remote

SECTION 4: DESCRIPTION OF YOUR LAST DAY OF WORK

21. How many hours did you work on the last full day you worked? Please enter a positive, whole number only and round up (e.g., 8).

22. How many clients were you assigned to on the last full day you worked? This includes clients to whom you were assigned to provide direct care. Please enter a positive, whole number only and round

up (e.g., 5).

23. How much of your time was spent performing each of the following types of activities on the last full day you worked? For each of the sets of activities, please rate the approximate amount of time you
spent on that type of activity on the last full day you worked, rounded to the nearest hour. For example, if you spent about 2.25 hours on a set of activities, select the option “2.” If you spent 3.75 hours on a

set of activities, select the option “4.” Numerous categories may be performed simultaneously; therefore, total hours spent may be greater than total hours of shift worked.
Approximate Amount of Time (Hours) Spent on Set of Activities

1. Management of Care: Provide and direct

nursing care that enhances the care delivery

setting to protect clients and health care O o O O o O O O O O
personnel.

2. Safety and Infection Prevention and

Control: Protect clients and health care

personnel from health and environmental O O O O O O O O O O
hazards.

3. Health Promotion and Maintenance:

Provide and direct nursing care of the client

that incorporates the knowledge of expected

growth and development principles, prevention O o O O o O O O O O
and/or early detection of health problems, and

strategies to achieve optimal health.

4. Psychosocial Integrity: Provide and direct

nursing care that promotes and supports the

emotional, mental and social well-being of the O O O O O O O O O O
client experiencing stressful events, as well as

clients with acute or chronic mental illness.
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5. Basic Care and Comfort: Provide comfort

and assistance in the performance of activities O o O O o O O O O O

of daily living.

6. Pharmacological and Parenteral

Therapies: Provide care related to the O o O O o O O O O O

administration of medications and parenteral
therapies.

7. Reduction of Risk Potential: Reduce the

likelihood that clients will develop

complications or health problems related to O o O O o O O O O O
existing conditions, treatments or procedures.

8. Physiological Adaptation: Manage and

provide care for clients with acute, chronic or O O O O O O O O O O

life-threatening physical health conditions.

SECTION 5: DEMOGRAPHIC INFORMATION

In this section you are asked to provide background information that will be summarized to describe the group that completed this survey. No individual responses will be reported.

24. What is your gender identity?

O Male
O Female

QO Prefer not to disclose

O Prefer to self-describe

25. What is your age in years? Please enter a positive, whole number only (e.g., 35).

26. The following demographic data are being collected to understand the population being surveyed and to embrace diverse perspectives. By collecting this information, it creates a standardized record of

how demographics are changing over time.

Which of the following best describes your racial/ethnic background? (Select only ONE.)

Arab

Black

Chinese

Filipino

Inuit

Japanese

Korean

Latin American

Meétis

First Nations

South Asian (East Indian, Pakistani, Sri Lankan, etc.)
Southeast Asian (Cambodian, Laotian, Thai, Vietnamese, etc.)
West Asian (Afghan, Iranian, etc.)

White

Other

000000000 OOOOOOO

Prefer not to disclose

27. What is your primary language?

QO English
O French

O Other, please specify:
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28. What type of basic nursing education program qualified you to take your practical nurse registration examination? (Select only ONE.)

O Canadian LPN/RPN — Diploma in practical nursing
O Canadian RN - Baccalaureate degree

O Any nursing program NOT located in Canada

O Other program, please specify:

29. How many months has it been since you completed course requirements from the nursing education program in question 28? Please enter a positive, whole number only (e.g., 15).

30. Are you currently enrolled in a registered nurse education program?

O Yes
O No

O I have applied but am currently not enrolled.

SECTION 6: COMMENTS

31. If we need additional information in order to clarify the results of this study, we may call and/or email some participants. If you would be willing to answer a few additional questions by phone or email,

please provide an email address and number where you can be reached during the day or early evening.

Name:

Daytime or early evening phone number with area
code:

Email address:

32. You may write any comments or suggestions that you have in the space below.

33. We thank you for your time spent taking this survey. Click the following link to download your recognition letter.

REx-PN Practice Analysis Recognition Letter

To submit your survey responses, please click the forward arrows on the bottom right of the screen. You will no longer be able to review your previous answers.
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Formulaire 2 : Anglais

im» NCSBN

N Leading Regulatory Excellence

NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING
LICENSED/REGISTERED PRACTICAL NURSING SURVEY- FORM 2

This survey is being performed by the National Council of State Boards of Nursing (NCSBN@) on behalf of your nursing regulatory body. This survey is part of a comprehensive study of the practice of
licensed practical nurses/registered practical nurses (LPN/RPNs) who are newly registered in British Columbia and Ontario to inform the development of the REx-PN® exam used for primary licensure

decisions. Please complete this survey as soon as possible.

The demographic data are being collected in this survey to understand the population being surveyed and to embrace diverse perspectives. It is important to be driven by data-informed decision-making.

Part of achieving this goal is understanding who makes up the profession. By collecting this information, it creates a standardized record of how demographics are changing over time.

INSTRUCTIONS

Please read each question carefully and respond by selecting the option that most closely represents your answer. Choose the answer that best applies to your practice and select the appropriate response(s).

A few questions ask you to enter information.

You will notice that many questions ask you to report what you did on your last full day of work. It is important that we obtain information from nurses experiencing both typical and unusual workdays, so

please answer the questions according to what you did on your last full day of work even if that day was not typical.

As used in this survey, the "client" can be an individual, family or group that includes significant others and population. “Clients” are the same as “residents” or “patients.” Your answers will be kept

confidential, and your individual responses to the questions will not be released.

Survey Progression

To progress through the survey, please use the navigation buttons located at the bottom of each page.

Continue to the next page of the survey by clicking the forward arrows at the bottom right of the page.

Go back to the previous page in the survey by clicking the backward arrows at the bottom left of the page. This will allow you to move back in the survey to look over your previous answers.

Finish the survey by clicking the forward arrows on the bottom right of the screen when prompted after the final questions. You will see a message saying your responses have been recorded.

1. What type(s) of nursing license(s) do you hold? (Select ALL that apply.)

[:l Licensed practical nurse (LPN)
[:l Registered practical nurse (RPN)

2a. Did you take the REx-PN to be registered as an LPN/RPN?

O Yes
O No

2b. What practical nurse registration examination did you take to be registered as an LPN/RPN?
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3. Are you currently working as an LPN/RPN in Canada?

O Yes
O No

4. What is your province/territory of practice?

O British Columbia

O Ontario
O Other

5. In your current position, do you provide direct care to clients?
(Note: Faculty supervision of student clinical experiences is not considered "direct care.”)

O Yes, 16 or more hours per week, on average

O Yes, less than 16 hours per week, on average

ONo

SECTION 1: NURSING ACTIVITIES
This section contains a list of activities descriptive of nursing practice in a variety of settings. Please note that some activities may not apply to your setting. For each activity, three questions are asked.

Please answer all questions.

QUESTION A - FREQUENCY: If the activity is performed in your work setting, how often (0 times, 1 time, 2 times, 3 times, 4 times, or 5 or more times) did you personally perform the activity on the

last day you worked? If it is never performed in your work setting or is not applicable, then select "Never performed in work setting" and then respond to Question B and Question C.

QUESTION B — IMPORTANCE: How important is performing this nursing activity in regard to client safety? Consider the importance with regard to the risk of unnecessary complications, impairment

of function, or serious distress to clients. Rate all activities.
QUESTION C - CLINICAL JUDGMENT: How relevant is clinical judgment when performing this nursing activity?

Clinical judgment is defined as the observed outcome of critical thinking and decision-making. It is an iterative process that uses nursing knowledge to observe and assess presenting situations, identify a

prioritized client concern, and generate the best possible evidence-based solutions in order to deliver safe client care.
NOTE: Inclusion of an activity on this practice analysis survey does not imply that the activity is or would be included in the LPN/RPN scope of practice defined by any specific jurisdiction. You must refer

to your local nursing regulatory body for information about your scope of practice.

Question A — If an activity does not apply to your work setting, mark "Never performed in work setting"; still select the importance rating as noted in Question B and the clinical judgment rating as noted
in Question C. Then move on to the next activity. If an activity is performed in your work setting, mark 0-5+ reflecting the frequency of performing the activity on your last day of work, then complete

Question B and Question C.

Question B — Rate the overall importance of this activity considering client safety, and/or threat of complications or distress with 1 = Not important, 2 = Minimally important, 3 = Moderately important, 4

= Important, 5 = Critically important.

Question C — Rate the overall relevancy of clinical judgment when performing this nursing activity with 1 = Not relevant, 2 = Helpful, 3 = Important, 4 = Essential.

A-FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT
Never _ _
performed 0 1 2 3 4 O oNet 27 3= 4= oo 1=Not 2= 3= 4=
N . . . . . more | . Minimally ~ Moderately Critically .
in work times time times times times . important . . Important . relevant  Helpful —Important Essential
setting times important important important

1. Provide care
I:glhsll];ttehde scope of O O O O O O O O O O O O O O O O
practice

2. Advocate for

client rights and o O O O O O O O O O O O o O @] O

needs

3. Initiate,
i, 0 000000 O 0 O o o0 0 0 o0 O
care plan
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A-FREQUENCY

Never

N T
performed 0 1 2 3 4 S0
X . . . . . more
inwork  times time times times times .
. times
setting

4. Practice in a
manner consistent
with a code of

Zezhglas for nurses O O O o O O O

nondiscriminatory,
unbiased, do no
harm)

5. Organize

workload to
manage time O O O O O O O

effectively
Never
erformed 3 or
pe 0 times 1 time 2 times 3 times 4 times more
in work .
. times
setting
6. Assess the need
for
referrals/consults O O O O O O O
and obtain

necessary orders

7. Obtain consent

for nursing care

and procedures

and provide O o o0 0O O O O
appropriate client

education

8. Collaborate

with

interprofessional O O O O O O O
team members

when providing

client care

9. Recognize
limitations of

22; Zec:]:npclcncc o O O o O O O

assistance when
needed

10. Perform
procedures

necessary to

safely admit, o O O o O O O
transfer and/or

discharge a client

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A -FREQUENCY

Never Sor
performed 0 1 2 3 4 more
in work times time times times times .
. times
setting

11. Participate

in performance

improvement

projects and O O O O O O O
quality

improvement

processes

12. Respond to

the unsafe

practice of a

health care O O O O O o O
provider (e.g.,

intervene,

report)

13. Assess and

develop

professional

competence

(on oIt O O o0 O O O O
reflection,

professional

activities)

1=Not
important

o

1=Not
important

©)

1 =Not
important

B - IMPORTANCE

2=
Minimally
important

O

2=
Minimally
important

O

3=
Moderately
important

O

3=
Moderately
important

O

Important

@)

4=
Important

O

B - IMPORTANCE

Minimally
important

3
Moderately
important

4=
Important

5=
Critically
important

o

5 = Critically,
important

©)

5
Critically
important

C - CLINICAL JUDGMENT

1 =Not
relevant

@)

1 =Not
relevant

©)

2=

3=

4=

Helpful Important Essential

o

2=
Helpful

©)

@)

3=
Important

@)

@)

4=
Essential

©)

C - CLINICAL JUDGMENT

1 =Not
relevant

2=
Helpful

3=
Important

4=
Essential
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A -FREQUENCY B - IMPORTANCE

Never )= 3= 5=
performed 0 1 2 3 S or 1 =Not o m L I 4= o
in work times time ftimes times times OC important Mlmma Y Modemle Y Important _Crmcally
. times important important important
setting
14. Incorporate
the use of
Indigenous
health
knowledge and
practices when O o O O o O O O O O O O
planning and
providing care
to an
Indigenous
client
15. Ensure
proper
identification of O O O O O O O O O O O O
a client when
providing care
Never Sor
pt?rlunned 0times 1time 2 times 3 times 4 times more . I =Not =2 N Minimally3 - Moderately 4= 3 - Critically
n \v‘urk times important important important Important important
setting
16. Verify
appropriateness
and accuracy of O O O O O O O O O O O O

health care
provider orders

17. Educate

clients and staff

regarding

infection O 00O OO O O O o) O O
prevention and

control

measures

18. Safely and

appropriately

use equipment O O O O O O O O O O O O
and associated

technology

19. Adhere to
security
procedures

fenbom 9 0 O O O O O O o 0 0 0

security,
controlled
access)

20. Participate

in

internal/external @) O O O O O O O O O O O
emergency

response plans

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A-FREQUENCY B - IMPORTANCE

Never

- T 2= 3= =
performed 0 1 2 3 4 20 1 = Not 2 4= 3
N . . . . . more . Minimally ~ Moderately Critically
in work times time times times times . important . ’ . Important .
setting times important important important

21. Follow

procedures for

handling

biohazardous O O O
and hazardous

materials

oo o o o o o o o o

22. Provide

care and

education for O O O
an antepartum

client

oo o o o o o o o o

23. Provide
postpartum
care and O O O

education

o o o o o o o o o

C - CLINICAL JUDGMENT

1 =Not 2= 3= 4=
relevant  Helpful Important Essential

o O O @)

1 =Not 2= 3= 4=
relevant  Helpful Important Essential

o O @) @)

C - CLINICAL JUDGMENT

1 =Not 2= 3= 4=
relevant  Helpful Important Essential

o O O O
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A-FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT

Never Sor 2= 3= 5=

performed 0 1 2 3 1 =Not - ) 4= o 1 =Not 2= 3= 4=
N . . . . . more | . Minimally ~ Moderately Critically . .
in work times time times times times . important . . Important . relevant  Helpful = Important  Essential
setting times important important important
S 2

24. Provide
care and
education for
preschool,
school-age and
adolescent
clients ages 3
through 17
years

0 O O o0 o o O 0O

25. Provide
care and
education for
adult clients
ages 65 years

6 ooo oo o o o o o o o o o o

and over
Never Sor
performed . . . . . N 1=Not 2 =Minimally3 = Moderately 4= 5= Critically] 1=Not 2= 3= 4
N 0times 1time 2 times 3 times 4 times more . . . . 5 .
in work times important important important Important  important | relevant Helpful Important Essential
setting

26. Assess a
client's
readiness to
learn, learning
preferences
and barriers to
learning

6 oo o oo o o o o o o o o

27. Educate a
client about
prevention and
treatment of
high-risk
health
behaviours
(e.g., smoking
cessation, safe
sexual practice,
needle
exchange)

28. Plan and/or
participate in
health care
activities for a
clientin a
community
setting

29. Assess a
client about
determinants
of health and
implement
interventions

30. Identify

barriers to
communication

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A -FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT

Never

¢ 5 = = =

performed 0 1 2 3 2O ] = Not 2 3 = o 1=Not 2= 3= 4=
X . . . . . . Minimally Moderately Critically . .
in work times time times times times . important . . Important . relevant Helpful Important Essential
setting times important important important

31. Use therapeutic
communication
techniques

 oooooo o o o o o o o o o

32. Manage and
support a client with
emotional/behavioural
challenges

0 0O o o O

33. Assess a client for
substance misuse,
dependency,
withdrawal or
toxicities, and
intervene

0 0o o o O
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For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A -FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT
Never _ _ -
performed 0 1 2 3 4 29 oNet 2= 3= = N 1=Not 2= 3= 4=
X . . . . . more | . Minimally Moderately Critically .
in work times time times times times important . . Important . relevant  Helpful ~Important  Essential
setting important important important

34. Incorporate a

client’s cultural

practices and beliefs O O O O O O O O O O O O O O O O
when planning and

providing care

A-FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT
Never _ _ _
performed 0 1 2 3 4 Sor 1 =Not . 2.7 3= = . .5. 1 =Not 2= 3= 4=
. . . . . . more | . Minimally ~ Moderately Critically .
in work times time times times times . important . . Important . relevant  Helpful Important Essential
setting times important ~ important important

35. Assess a client for

abuse or neglect and O O 0O 0O O O O O O O O O o O O O
intervene
Never
. Sor _ 2 3 - 5 _ _ _ _
p;rfom?cd 0times 1 time 2 times 3 times 4 times more | . - O Minimally ~Moderately 4 B Critically I =Not 2= 3= 4=
in work . important . . Important . relevant Helpful Important Essential
setting times important  important important

36. Assess family

dynamics to 0 O o0 o 0O O O O o o O o o O o O

determine care plans

37. Provide care for a

client experiencing O O O O O O O O O O O O O O O o
grief or loss

38. Recognize client

stressors that affect O O O O O O O O O O O O O O O o

care

39. Explore reasons

zzilgglcl21011cc with a O O O O O O O O O O O O O O O O

treatment plan

W Montoraclients 90 O O O O O e @) o) @) O O O o)

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A - FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT
Never _ _ -
performed 0 1 2 3 4 Sor 1 =Not . 2.7 3= = 5 .5. 1 =Not 2= 3= 4=
. . . R . more | . Minimally ~ Moderately Critically .
in work times time times times times . important . . Important . relevant  Helpful ~ Important — Essential
setting times important important important

41. Assess client

elimination and ©c O O 0O O O O O ®) ©) @) ©) o O @) @)

intervene

42. Assess client
;f;s;;ej:n . O O O O O O O O O O O O O O O O

43. Educate and
assist a client to
compensate for a
physical or

e ce.. @O O O O O O O @) @) @) ©) o O @) ©)

stive devices,
positioning,
compensatory
techniques)

——w O O O O O O O O O O O o o O o o

45. Identify use
of client
alternative
therapies and

Eggct:at;?l]dications O O O O O o O O o o O o O O O O

(e.g.,
aromatherapy,
acupressure,
supplements)
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Never Sor 2= 3=
£ . . . . . - = e 7 = 5 =Criti = = = =
per ormed 0 times 1 time 2 times 3 times 4 times more .1 Not Minimally ~ Moderately 4 7 Critically| 1 =Not 2 N 3 4 .
in work .| important . ) . Important  important | relevant Helpful Important Essential
setting times important important

46. Assess a

client for pain ©c O O 0O O O O O ©) ©) @) @) o O O @)

and intervene

47. Implement
measures to
promote
circulation and
venous return
(e.g., active or
passive range of O O O O O O O O O O O O O O O O
antiembolic
stockings,
sequential
compression
devices,
positioning and
mobilization)

48. Purti.cipe.ite in
femedicaion 5 O O O O O O O O O O O o O o o

process

49. Educate a

client about ©c O O 0O O O O O ®) ®) @) @) o O @) @)

medications

50. Review
pertinent data
prior to
medication
administration
. =~ 0 O0OO0OO0OO0OO0OO O O O O O O O 0O O
contraindications,
lab results,
allergies,
potential
interactions)

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A-FREQUENCY B - IMPORTANCE C - CLINICAL JUDGMENT
Never _ _ _
performed 0 | 2 3 4 2% | =Not 2= 3= 4= 2 [=Not 2 3 4
: . . . . . more . Minimally ~ Moderately Critically . .
in work times time times times times . important . . Important . relevant  Helpful Important Essential
seiting times important important important
51. Monitor a
client
recciving o O O o O O O @) @) @) @) @) @) @) O @)
00!
products

52. Handle
and/or
administer

controlled O O O O O O O O O O O O O O O O

substances
within
legislated
guidelines

53. Access

el 0 O OO O O O O O O O O o O o o

devices

54. Monitor a
client
receiving
arenteral
hutrition and o O O O O O O @) @) O @) @) @) @) O @)
evaluate the
client’s
response

55.
Mmniser 5 O O O O O O O O O O O o o o o

by oral route
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Never
performed S or
pe 0times I time 2times 3 times 4 times more
in work .
. times
setting

56.

Administer a

subcutaneous,

intradermal O O O O O O o
or

intramuscular

medication

57.

Administer

intravenous

medication O O O o O O O
via secondary

line

58. Maintain
pain control
devices (e.g.,
atient-
S«)mmllcd O O O O O O O
analgesia,
peripheral
nerve
catheter)

59.

Recognize

trends and

changes in a O O O O O O o
client’s

condition and

intervene

60. Assess
and respond

to changes

and/or 1crends O O O o O O O
in a client’s

vital signs

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A-FREQUENCY

Never

5or
performed 0 1 2 3 4
. . . . . . more
in work times time times times  times .
. times
setting

61. Insert,
maintain or

remove a O O 0 O O O O

urinary
catheter

62. Monitor
the results of

diagnostic O O O O O O O

testing and
intervene

63. Evaluate

responses to

procedures and O O O O O O O
treatments and

intervene

64. Maintain

or remove a

nasal/oral O O O O O O O
gastrointestinal

tube

65. Perform

diagnostic

testing (e.g.,

bladder

scanning, O O O O O O O
point-of-care

testing) and

intervene

1 =Not
important

1 = Not
important

O

2 = Minimally 3 = Moderately

important

important

4=
Important

B - IMPORTANCE

Minimally
important

O

3=
Moderately
important

O

Important

O

5 = Critically’
important

5=
Critically
important

©)

1 =Not
relevant

2=
Helpful

3=
Important

4=
Essential

C - CLINICAL JUDGMENT

1 =Not
relevant

O

2=
Helpful

)

3=
Important

©)

4=
Essential

)
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Never
performed
in work
setting

66. Insert a
peripheral
intravenous
line

)

67. Provide
care fora
client
following a
procedure with
conscious
sedation

O

68. Monitor
continuous or
intermittent
suction of a
nasogastric
(NG) tube

O

69. Recognize
signs and
symptoms of a
client’s
complications
and intervene

O

0times I time 2 times 3 times 4 times

0O o0 O O O

0O 0 O O O

0O 0 O O O

0O 0 O O O

For each activity, three questions are asked. Please answer all questions.

A-FREQUENCY

times

Never

performed 0 1 2 3 4
in work times time times times
setting

70. Perform
wound care
and/or dressing
changes

o O O O O

71. Perform
emergency care
procedures (e.g.,
cardiopulmonary
resuscitation,
respiratory
support,
automated
external
defibrillator)

72. Manage the
care of a client
with a fluid and
clectrolyte
imbalance

73. Provide
ostomy care
and/or education
(e.g., tracheal,
enteral)

o O O

Never
performed
in work
setting

74. Manage the
care of a client
with a
permanent
pacing device

O

75. Provide
postoperative
care

76. Evaluate the
effectiveness of
the treatment
plan for a client
with an acute or
chronic
diagnosis

77. Remove
wound sutures
or staples

©)

0 times 1 time 2 times 3 times 4 times

Sor
more
times

O

O

Sor
more
times

o

O

Sor
more
times

O

1 =Not
important

O

1 =Not

important

o

O

1 =Not

important

©)

2 = Minimally3 = Moderately

important

O

important

O

4=
Important

O

B - IMPORTANCE

2= 3=
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important important

o

O

O

@)

2 3
Minimally ~ Moderately
important important

O

O

4=
Important

@)

O

Important

©)

5 = Critically’
important

@)

5=

Critically
important

o

O

5 = Critically/
important

O

1 =Not
relevant

O

1=Not
relevant

O

@)

1 =Not
relevant

O

2=
Helpful

3=
Important

4=
Essential

O @) )

C - CLINICAL JUDGMENT

2=
Helpful

3=
Important

4=
Essential

o o ©)

@) @) @)

2=
Helpful

3=

3 4=
Important

Essential

@) O @)
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6. How well did the survey cover the important activities a newly licensed LPN/RPN should be able to perform, regardless of the practice setting?

O Very well

QO Wwell

O Adequately

O Poorly

7. Please list any important activities you believe are missing from the survey.

SECTION 2: EXPERIENCE AND ORIENTATION

8. What is the total number of months you have worked as an LPN/RPN in Canada?

Please enter a positive, whole number only (e.g., 6).

9. Which of the following best describes the orientation you received for your current position?

(Select only ONE.)

@)

O Classroom instruction/skills lab work only (including e-learning)
O Classroom and/or skills lab plus supervised work with clients (including e-learning)
O Work with an assigned preceptor or mentor with or without additional classroom or skills lab work (including e-learning)

O A formal internship/residency with or without additional classroom or skills lab work

©)

10. If you had an orientation period, how many days was it? Please enter a positive, whole number only (e.g., 10).

No formal orientation

Other, please specify:

11. Which of the following types of certificates or courses have you earned, completed or are currently enrolled in since concluding your nursing course requirements?

(Select ALL that apply.)

OOoO0O0oOoooooOooooooonooo

Advanced Cardiac Life Support
Basic Life Support

Behavioural Management
Chemotherapy

Complex Wound Care
Conscious/Moderate Sedation
Coronary Care

Critical Care

Gerontological Care

Intravenous Therapy

Mental Health First Aid
Neonatal Advanced Life Support
Neonatal Resuscitation Program
Pediatric Advanced Life Support
Phlebotomy

Peritoneal Dialysis/Nephrology Nursing
Perioperative Nursing
Rehabilitation

None

Other, please specify:
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12a. Do you routinely have administrative responsibilities within your nursing position (e.g., unit manager, team leader, charge nurse, coordinator)?

O Yes
O No

12b. Is your nursing position primarily administrative?

O Yes
O No

SECTION 3: WORK ENVIRONMENT

13. Which of the following best describes most of your clients on the last full day you worked? (Select ALL that apply.)

Well clients, possibly with minor illnesses

OB (maternity) clients

Clients with controlled chronic conditions

Clients with uncontrolled chronic conditions

Clients with acute conditions, including clients with medical or surgical conditions
Clients with critical conditions

Clients at end of life

Clients with behavioural/emotional conditions

OoOoOoooobooo

Other, please specify:

14. Which of the following best describes the ages of most of your clients on the last full day you worked? (Select ALL that apply.)

Newborn (less than 1 month)
Infant/toddler (1 month-2 years)
Preschool (ages 3-5)

School age (ages 6-12)
Adolescent (ages 13-17)

Adult (ages 18-64)

Adult (ages 65-85)

Adult (over age 85)

OoOooOooooa

15. Which of the following choices best describes your employment setting/specialty area on the last full day you worked? If you worked mainly in one setting, select the appropriate choice for that one

setting. If you worked in more than one setting, select the appropriate choices for all settings where you spent at least one-half of your time. (Select no more than TWO answers.)

Direct Care

Medicine/surgery
Psychiatry/mental health
Pediatrics
Maternity/newborn
Geriatrics/long-term care
Critical care

Community health
Ambulatory care

Home care

Occupational health
Operating room/recovery room
Emergency care

Several clinical areas
Oncology

Rehabilitation

Public health

Telehealth

OOooO0oOoooOooOobooooano

Other direct care
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Administration
D Nursing service
D Nursing education
D Other administration

Education
D Teaching students
D Teaching employees
D Teaching clients
D Other education

Research
D Nursing research only
D Other research

16. Which of the following best describes the type of facility/organization where your employment setting/specialty area is located? (Select only ONE.)

Hospital (general, maternal, pediatric, psychiatric)
Mental health centre

Nursing station (outpost or clinic)
Rehabilitation/convalescent centre

Nursing home/long-term care facility

Home care agency

Community health/health centre
Business/industry/occupational health office
Private nursing agency/private duty
Self-employed

Physician’s office/family practice unit
Educational institution
Association/government

Public health department/unit

Other place of work

oJoloJololo)olololoXololoro)e)

17. If you work in a hospital or nursing home/long-term care facility, how large is it? (Select only ONE.)
O Less than 50 beds
QO 50-99 beds
O 100-299 beds
QO 300-499 beds
O 500 or more beds
O I do not know.

O I do not work in a hospital or nursing home/long-term care facility.

18. Which of the following best describes your shift on a typical workday? (Select only ONE.)

O Days
O Evenings

O Nights

O Rotating shifts

O Other, please specify:

O 8 hours
QO 10 hours
O 12 hours

O Varied 8 hours and 12 hours
O Other, please specify:
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20. Which best describes the location of your employment setting? (Select only ONE.)

O Urban/metropolitan area
O Suburban

O Rural
O Remote

SECTION 4: DESCRIPTION OF YOUR LAST DAY OF WORK

21. How many hours did you work on the last full day you worked? Please enter a positive, whole number only and round up (e.g., 8).

22. How many clients were you assigned to on the last full day you worked? This includes clients to whom you were assigned to provide direct care. Please enter a positive, whole number only and round

up (e.g., 5).

23. How much of your time was spent performing each of the following types of activities on the last full day you worked? For each of the sets of activities, please rate the approximate amount of time

you spent on that type of activity on the last full day you worked, rounded to the nearest hour. For example, if you spent about 2.25 hours on a set of activities, select the option “2.” If you spent 3.75

hours on a set of activities, select the option “4.” Numerous categories may be performed simultaneously; therefore, total hours spent may be greater than total hours of shift worked.
Approximate Amount of Time (Hours) Spent on Set of Activities

1. Management of Care: Provide and direct

nursing care that enhances the care delivery

setting to protect clients and health care O O O O O O O O O O
personnel.

2. Safety and Infection Prevention and

Control: Protect clients and health care o o o O O O O o O o

personnel from health and environmental
hazards.

3. Health Promotion and Maintenance:
Provide and direct nursing care of the client

that incorporates the knowledge of expected
growth and development principles, prevention O O O O O O O O O O
and/or early detection of health problems, and

strategies to achieve optimal health.

4. Psychosocial Integrity: Provide and direct

nursing care that promotes and supports the

emotional, mental and social well-being of the O O O O O O O O O O
client experiencing stressful events, as well as

clients with acute or chronic mental illness.

5. Basic Care and Comfort: Provide comfort

and assistance in the performance of activities O O o O O O O O O O

of daily living.

6. Pharmacological and Parenteral

Therapies: Provide care related to the

administration of medications and parenteral O O O O O O O O O O
therapies.

7. Reduction of Risk Potential: Reduce the

likelihood that clients will develop

complications or health problems related to o o o O O O O o O o
existing conditions, treatments or procedures.

8. Physiological Adaptation: Manage and

provide care for clients with acute, chronic or O O O O O O O o O O

life-threatening physical health conditions.
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SECTION 5: DEMOGRAPHIC INFORMATION

In this section you are asked to provide background information that will be summarized to describe the group that completed this survey. No individual responses will be reported.

24. What is your gender identity?

O Male
O Female

O Prefer not to disclose
O Prefer to self-describe

25. What is your age in years? Please enter a positive, whole number only (e.g., 35).

26. The following demographic data are being collected to understand the population being surveyed and to embrace diverse perspectives. By collecting this information, it creates a standardized record of

how demographics are changing over time.

Which of the following best describes your racial/ethnic background? (Select only ONE.)

Arab

Black

Chinese

Filipino

Inuit

Japanese

Korean

Latin American

Meétis

First Nations

South Asian (East Indian, Pakistani, Sri Lankan, etc.)
Southeast Asian (Cambodian, Laotian, Thai, Vietnamese, etc.)
West Asian (Afghan, Iranian, etc.)

White

Other

00000000 OOOOOOOO

Prefer not to disclose

27. What is your primary language?

O English
O French

O Other, please specify:

28. What type of basic nursing education program qualified you to take your practical nurse registration examination? (Select only ONE.)

O Canadian LPN/RPN — Diploma in practical nursing
O Canadian RN - Baccalaureate degree

O Any nursing program NOT located in Canada

O Other program, please specify:

29. How many months has it been since you completed course requirements from the nursing education program in question 28? Please enter a positive, whole number only (e.g., 15).
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30. Are you currently enrolled in a registered nurse education program?

O Yes
O No

O T have applied but am currently not enrolled.
SECTION 6: COMMENTS
31. If we need additional information in order to clarify the results of this study, we may call and/or email some participants. If you would be willing to answer a few additional questions by phone or email,

please provide an email address and number where you can be reached during the day or early evening.

Name:

Daytime or early evening phone number with area
code:

Email address:

32. You may write any comments or suggestions that you have in the space below.

33. We thank you for your time spent taking this survey. Click the following link to download your recognition letter.

REx-PN Practice Analysis Recognition Letter

To submit your survey responses, please click the forward arrows on the bottom right of the screen. You will no longer be able to review your previous answers.
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Formulaire 1: Francais

im» NCSBN

N Leading Regulatory Excellence

NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING
SONDAGE AUPRES DES INFIRMIERS ET INFIRMIERES AUXILIAIRES AUTORISE(E)S/IMMATRICULE(E)S - FORMULAIRE 1

Ce sondage est réalis¢ par National Council of State Boards of Nursing (NCSBN) au nom de votre organisme de réglementation des soins infirmiers. Ce sondage fait partie d'une étude approfondie
sur la pratique des infirmiéres auxiliaires autorisée (IAA) nouvellement inscrites en Colombie-Britannique et en Ontario qui utilisent I'examen REx-PN® afin d'éclairer 1'élaboration de l'examen
REx-PN utilisé pour les décisions primaires d'autorisation d’exercer. Veuillez remplir ce sondage dés que possible.

Les données démographiques sont recueillies dans ce sondage pour comprendre la population interrogée et adopter diverses perspectives. Il est important de s'appuyer sur une prise de décision
éclairée par les données. Pour atteindre cet objectif, il faut notamment comprendre qui compose la profession. En recueillant ces renseignements, il crée un compte rendu standardisé de 1'évolution
des données démographiques au fil du temps.

INSTRUCTIONS

Veuillez lire attentivement chaque question et y répondre en choisissant I'option qui correspond le mieux a votre réponse. Choisissez la réponse qui correspond le mieux a I'exercice de votre

profession et choisissez la ou les réponses approprié¢es. Pour quelques questions, vous serez invité(e) a saisir des informations.

Vous remarquerez que pour nombreuses questions, vous serez invité(e) a indiquer ce que vous avez fait lors de votre derniére journée compléte de travail. Il est important que nous obtenions

I'information du personnel infirmier dont certaines journées de travail sont typiques et d'autres inhabituelles; veuillez donc répondre aux questions en fonction de ce que vous avez fait lors de votre

derniére journée compléte de travail, méme s'il ne s'agissait pas d'une journée typique.

Au sens de ce sondage, le « client » peut étre une personne, un membre de la famille ou un groupe qui comprend les partenaires et des membres de la population. Les « clients » sont I'équivalent de «

résidents » ou « patients ». Vos réponses seront traitées de fagon confidentielle et aucune de vos réponses individuelles aux questions ne sera divulguée.

Progression du sondage

Pour progresser tout au long du sondage, veuillez utiliser les boutons de navigation situés au bas de chaque page.
Continuez a la page suivante du sondage en cliquant sur la fleche en bas a droite de chaque page.
Revenez a la page précédente du sondage en cliquant sur la fléche en bas a gauche de chaque page. Cela vous permettra de revenir en arriére dans le sondage pour revoir les réponses précédentes.

Finissez le sondage en cliquant sur la fléche en bas a droite de chaque page pour avancer a la page finale. Une fois complété, vous verrez un message indiquant que vos réponses sont bien

enregistrées.

1. Quel(s) type(s) de permis d'exercer la profession infirmiére détenez-vous? (Sélectionnez TOUTES les réponses qui s'appliquent.)

D Infirmier/Infirmiére auxiliaire nouvellement immatriculé(e) (IAI)

D Infirmier/Infirmiére auxiliaire nouvellement autorisé(e) (IAA)

2a. Avez-vous passé l'examen REx-PN pour étre inscrit comme TAT/IAA?

O oui
O Non
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2b. Quel examen d'inscription d'infirmiere auxiliaire avez-vous passé pour étre inscrite comme TAA ?

3. Exercez-vous actuellement en qualité d'IAI ou d'1AA au Canada?

O Oui
O Non

4. Dans quel(le) province/territoire exercez-vous?
O Colombie-Britannique

O Ontario
O Autre

5. Dans le cadre de vos fonctions actuelles, fournissez-vous des soins directs aux clients?

(Remarque : Les activités cliniques d'un(e) étudiant(e) supervisées par un membre du corps professoral ne sont pas considérées comme des « soins directs ».)

O Oui, 16 heures ou plus par semaine, en moyenne

O Oui, moins de 16 heures ou plus par semaine, en moyenne

O Non
SECTION 1: NURSING ACTIVITIES

SECTION 1: ACTIVITES DE SOINS INFIRMIERS
Cette section comprend une liste des activités décrivant la pratique des soins infirmiers dans différents environnements. Veuillez noter que certaines activités pourraient ne pas s'appliquer a votre

milieu de travail. Pour chaque activité, deux questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

QUESTION A - FREQUENCE : Si l'activité est exécutée dans votre milieu de travail, a quelle fréquence (0 fois, 1 fois, 2 fois, 3 fois, 4 fois ou 5 fois+) avez-vous exécuté personnellement cette
activité au cours de votre derniére journée complete de travail? Si elle n'est jamais exécutée dans votre milieu de travail ou n'est pas applicable, sélectionnez « JAMAIS exécutée dans le milieu de

travail », puis répondez a la Question B et C.

QUESTION B - IMPORTANCE : Dans quelle mesure est-il important d'exécuter cette activité de soins infirmiers du point de vue de la sécurité du client? Evaluez l'importance du point de vue du

risque de complications inutiles, d'invalidit¢ fonctionnelle, ou d'une grande détresse pour les clients. Notez toutes les activités.

QUESTION C - JUGEMENT CLINIQUE: Quelle est la pertinence du jugement clinique dans I’exercice de cette activité infirmiére?

Le jugement clinique est défini comme le résultat observé de la pensée critique et de la prise de décision. Il s’agit d’un processus itératif qui utilise les connaissances infirmiéres pour observer et
évaluer les situations présentées, identifier une préoccupation prioritaire du client et générer les meilleures solutions fondées sur des données probantes possibles afin de prodiguer des soins

sécuritaires aux clients.

REMARQUE : L'inclusion d'une activité dans ce sondage d'analyse de la pratique ne signifie pas que cette activité est ou serait incluse dans le champ de pratique des IAI/IAA défini par une

Juridiction en particulier. Pour obtenir des informations sur votre champ de pratique, veuillez-vous adresser a votre organisme de réglementation local.

Question A — Si une activité ne s'applique pas a votre milieu de travail, indiquez « Jamais exécutée dans le milieu de travail », sélectionnez quand méme la note de I'importance, tel qu'indiqué dans la

Question B, puis passez a l'activité suivante. Si l'activité est exécutée dans votre milieu de travail, donnez une note de 0 a 5+ reflétant la fréquence a laquelle vous l'avez exécutée lors de votre
derniére journée de travail, puis répondez a la Question B et C.

Question B — Notez l'importance globale de cette activité du point de vue de la sécurité et/ou du risque de complications inutiles ou de détresse pour le client, comme suit : 1 = Non important, 2 =

Légerement important, 3 = Modérément important, 4 = Important, 5 = Trés important.

Question C — Evaluez la pertinence globale du jugement clinique lors de I’exécution de cette activité infirmiére avec 1 = Non pertinent, 2 = Utile, 3 = Important, 4 = Essentiel.
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1. Assurer la
confidentialité
et le respect de
la vie privée
des clients

2. Utiliser les
ressources pour
améliorer les
soins aux
clients (par ex.
recherche basée
sur les données
probantes,
technologie de
l'information,
politiques et
procédures)

3. Fournir et
recevoir le
transfert des
soins (rapport)
concernant les
clients attribués

4. Reconnaitre
les dilemmes
éthiques et
prendre les
mesures
appropriées

5. Etablir
l'ordre de
priorité de
I'administration
des soins aux
clients

6. Attribuer et
superviser les
soins prodigués
aux clients par
d’autres
personnes (par
ex., fournisseur
de soins non
réglementé)

7. Recevoir et
transcrire les
prescriptions
des prestataires
de soins de
santé

8. Intégrer des
directives
avancées dans
le plan de soins
des clients

9. Participer a
la résolution
des conflits

10. Signaler les
renseignements
des clients
conformément
alaloi (p. ex.,
abus/négligence
et maladies
transmissibles)

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

O

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

O

A - FREQUENCE

fois

1
fois

2
fois

3
fois

O O OO

A-FREQUENCE

fois

1
fois

2
fois

3
fois

fois

fois

5
fois
ou
plus

©)

fois
ou
plus

B - IMPORTANCE C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non 2= 3= 4= 5=Tres | 1=Non 2= 3= 4=

. Légerement Modérément . . . y .
important cg . Important  important | pertinent Utile Important Essentiel
important important

@) O ©) @) @) o O O ©)

©) O O ©) ©) o O O ©)

B - IMPORTANCE C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non X 2 3 4= 5 ="Tres 1 =Non 2= 3= 4=

N Légérement ~ Modérément . . . 5 .
important . . Important  important pertinent  Utile Important  Essentiel
important important
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Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

11. Renseigner
les clients et le
personnel en ce
qui concerne
les
responsabilités
et les droits des
clients

12. Utiliser des
abréviations
approuvées et
une
terminologie
standard lors de
la
documentation
des soins

13. Impliquer
le client dans la
prise de
décision
concernant ses
soins

14. Fournir du
soutien et
faciliter
I’apprentissage
du nouveau
personnel et
des étudiants en
soins de la
santé

15. Incorporer
les pratiques
culturelles et
les croyances
des clients lors
de la
planification et
de
I’administration
de soins

16. Evaluer les
clients pour
déterminer s'ils
ont des
allergies et des
intolérances, et
intervenir selon
les besoins

17. Identifier
les erreurs de
pratique et les
accidents évités
et intervenir

18. Appliquer
des principes
ergonomiques
lors de
I'administration
des soins (par
ex.
déplacement
sécuritaire des
clients, bonnes
techniques

de levage)

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

JAMAIS
exécutée dans
le milieu
de travail

O

©)

O

A - FREQUENCE B - IMPORTANCE
3 2= 3=
0 1 2 3 4 fois 1 =Non . o 4= 5=Trés
. . B . . . Légérement ~ Modérément . §
fois fois fois fois fois ou important . . Important  important
important important

plus

5 fois I1=Non 2= Légerement3 = Modérément 4= 5="Tres

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois ou plus| important important important Important  important

OO0 O0OO0Oo o O O O O O

o0 o000 o O ©) ©) @) @)

OO0 O0OO0OOo0 o O O O O O

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non
pertinent

1=Non
pertinent

2=
Utile

2=
Utile

3= 4=
Important  Essentiel

3= 4=
Important  Essentiel
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JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

fois

19. Se
conformer aux
politiques et
procédures
relatives a
l'utilisation de
moyens de
contention

20. Promouvoir
la sécurité et la
prévention des
blessures et
renseigner les
clients a ce
sujet (par ex.,
les chutes, les
dangers
électriques)

©)

A - FREQUENCE

0 1 2 3
fois  fois  fois

0 O OO0 O0

0 OO0 OO0 O0

B - IMPORTANCE

5

. 2= 3=
4 fois 1 =Non . o 4=
. . Légérement Modérément
fois  ou important . . Important
plus important important

©)

®)

Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

21. Appliquer les
principes de
prévention et de
controle des
infections (par ex.,
hygicne des mains,
technique aseptique,
précautions
universelles/pratiques
courantes)

22. Prodiguer des
soins et
I'enseignement pour
la période prénatale

23. Prodiguer des
soins et de
I'enseignement pour
une cliente pendant
le travail

24. Prodiguer des
soins et de
I'enseignement pour
les clients nouveau-
nés, nourrissons et
trottineurs de la
naissance a 2 ans

©)

25. Prodiguer des
soins et de
I’enseignement pour
les clients adultes,
entre 18 et 64 ans

©)

JAMAIS
exéeutée
dans le
milieu
de travail

26. Effectuer des
évaluations
approfondies de la
santé

©)

27. Effectuer des
évaluations de
dépistage préventives
(par ex., vision,
audition,
compréhension,
nutrition)

©)

A - FREQUENCE

0 1 2 3
fois  fois fois fois

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois

o O O O

© O O O

B - IMPORTANCE

5
. 2= 3=
4 fois 1 =Non P o 4=
. . Légérement  Modérément
fois  ou important . . Important
plus important important

o O O O ®)

. 2= 3=
5fois | 1=DNon . - =
. Légerement  Modérément
ou plus| important . . Important
important important

o o O O O ©)

o o O

5 =Tres
important

5 ="Tres
important

@)

5="Tres
important

@)

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel

0 O O

1=Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel

o O O O
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ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

A-FREQUENCE B - IMPORTANCE

JAMAIS
exécutée 5. 2= 3= .
0 1 2 3 4 fois 1 =Non . s 4= 5="Tres
dans le . . - . . . Légérement  Modérément .
L fois fois fois fois fois ou important . . Important  important
milieu plus important important

de travail

28. Sensibiliser le
client a la promotion
de la santé¢ et lui
recommander des

;:}Z:::l(iignde la O O O O O O O O O O O O

santé (par ex. visites

a la prestataire de

soins de santé,

vaccinations)

29. Evaluer la

capacité du client a

gérer ses soins a

domicile et planifier O OO OO0 0O O O O O O
les soins en

conséquence

30. Identifier et
faciliter I’acces aux

ressources O O O O O O O O o o O O

communautaires par
les clients

Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

A - FREQUENCE B - IMPORTANCE

JAMAIS

exécutée ,5. 2= 3= .
0 1 2 3 4 fois 1 =Non . . 4= 5=Trés
dans le . . . . . . Légérement  Modérément .
- fois fois fois fois fois ou important . . Important  important
milieu plus important important

de travail

31. Evaluer la
croissance et le

développement des O O O O O O O O O O O O
clients au cours de
leur vie
A-FREQUENCE B - IMPORTANCE
JAMAIS
exéeutée 534 fois | 1=Non 2 S 4= 5=Tis
dans le . . B . . . Légerement  Modérément § .
o fois fois fois fois fois ou important . y . Important  important
milieu lus important important
de travail P

32. Evaluer la

capacité du client &

faire face aux

changements qui se O
produisent dans sa

vie et lui fournir du

soutien

33. Evaluer le

potentiel de
violence/d’agression O
et prendre les

mesures de sécurité

requises

34. Dispenser des

soins & un client

souffrant de O
perturbations

sensorielles et/ou

cognitives

35. Prodiguer les
soins de fin de vie O
aux clients

pertinent

pertinent

pertinent

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non 2= 3=
Utile  Important

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non 2= 3=
Utile  Important

o O O @)

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non 2= 3=
Utile  Important
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Essentiel

4=
Essentiel

4=
Essentiel



36. Dispenser des
soins et apporter du
soutien aux clients
souffrant de troubles
de santé mentale
graves et chroniques

37. Reconnaitre les
signes non verbaux
aux stresseurs
physiques et/ou
psychologiques

38. Aider les clients
a réagir et s’adapter
aux éveénements
stressants et aux
changements liés a
leur état de santé

39. Reconnaitre les
stresseurs du
prestataire de soins
de santé qui
affectent les soins
prodigués aux
clients

40. Prodiguer des
soins au client
souffrant de troubles
cognitifs

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

O

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

®)

©)

©)

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois

5 fois
ou plus

1 =Non
important

OO0 OO0 O O

0O O O O0O0

A - FREQUENCE

0 1 2 3 4
fois  fois fois fois fois

O O O OO0

0O 0 O O0O0

OO0 O OO0

fois
ou
plus

1 =Non
important

Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

41. Fournir de la
nutrition par voie
entérale

42. Evaluer les
ingestas et
excrétas du client
et intervenir

43. Evaluer la
capacité du client
a effectuer des
activités de la vie
quotidienne et
intervenir

44. Effectuer des
irrigations (par
ex., vessie, plaie,
yeux)

45. Effectuer
I'évaluation
cutanée et/ou
mettre en ceuvre
des mesures pour
préserver
l'intégrité de
l'épiderme

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

O

A-FREQUENCE

0 1 2 3 4
fois  fois fois fois fois

o O

5
fois
ou
plus

O

1=Non
important

O

ANNEXE B: ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

2= 3=
Légérement  Modérément
important important

O

O

@)

B - IMPORTANCE

2= 3=
Légérement  Modérément
important important

B - IMPORTANCE

2= 3=
Légerement  Modérément
important important

O

O

4=
Important

O

@)

Important

Important

O

5=Tres
important

O

©)

5=Tres
important

5="Tres
important

O

1 =Non
pertinent

2=
Utile

3=

Important

4=
Essentiel

©)

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non
pertinent

2=
Utile

3=

Important

4=
Essentiel

C - JUGEMENT CLINIQUE

1=Non
pertinent

O

2=
Utile

O

3=

Important

O

4=
Essentiel

O
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ANNEXE B: ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

JAMAIS

exécutée . _ T oaon _ 4 _ = Tres - - - =
dansle 0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois 5 fois ,1 =Non 2 —'Legeremenﬁ —Moderemem 4 .5 Tres 1 Non 2. 3 4 )
milieu ouplus  important important important Important  important | pertinent Utile Important Essentiel

de travail

46. Fournir des

moyens non

pharmacologiques - O O O O O O O O O O O O O O O O
pour assurer le

confort

47. Appliquer,

maintenir ou

retirer des

appareils. 0O OO O0OO0OO0O O O O O O O o O O O
orthopédiques

(par ex., traction,

attelles, collets)

48. Evaluer et

continuer les

soins sur les lieux

pour les clients O O O OO O O O O O O O O @) @) @)
munis de tubes

d’alimentation

entérale
JAMAIS
exéeutée 3 2= 3=
0 1 2 3 4 fois 1 =Non N o 4= 5 =Tres 1 =Non 2= 3= 4=
dans le . . . . . . Légérement ~ Modérément . . . .
L fois fois fois fois fois ou important . . Important  important | pertinent Utile Important Essentiel
milieu lus important important
de travail plus
49. Manipuler et
conserver les
médicaments
dans un O 000000 O O O O O O O O O
environnement
sécuritaire et
controlé

50. Faire les
calculs

nécessaires pour O O O O O O O O O O O O O O O O

I'administration
de médicaments

Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

A- FR]"ZQUENCE B - IMPORTANCE C - JUGEMENT CLINIQUE
JAMAIS
‘cutée 3 2= 3=
erec 0 1 2 3 4 fois | 1=Non L L 4= 5=Trés | 1=Non 2= 3= 4=
dans le e L . L . Légerement Modérément . . . o
o fois fois fois fois fois ou important . . Important  important | pertinent  Utile Important  Essentiel
milieu plus important important
de travail

51. Préparer et
administrer les
médicaments

et © OO0 OO0 O O O @) ©) ©) o O O O

d'administration
des
médicaments

52. Evaluer la

{ction du O OO0 00O O O O o) O O O O O O

médicaments

53. Surveiller

s O OO OO0 O O o 0 o) o O O O ©O

prendre soin du
site

54. Titrer les

dosages de

médicaments

en fonction de O O OO OO O O O O O O o O O O
I'évaluation et

des paramétres

prescrits

55. Manipuler

et/ou

adm?nistrerles O O O O O O O O O o O O O O O O
médicaments a

haut risque
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JAMAIS
exécutée dans
le milieu
de travail

56. Administrer
les
médicaments
par voie
entérale/gastro-
intestinale

57. Administrer

les

médicaments

dans les

oreilles, les O
yeux, le nez, le

rectum, le

vagin, par

inhalation ou

voie cutanée

58. Calculer et

surveiller le

débit O
intraveineux

59.

Administrer,

maintenir et

retirer une O
infusion sous-

cutanée

continue

60. Prendre les
précautions

nécessaires

pour éviter des

Iésions et/ou O
des

complications

associées a une

procédure ou a

un diagnostic

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois

Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

61. Effectuer des
évaluations O
ciblées

62. Obtenir des

spécimens non

sanguins pour

des tests de O
diagnostic (par

ex. plaie, selles,

urine)

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

63. Dispenser

des soins O

préopératoires

64. Renseigner

les clients sur les O
traitements et les
procédures

65. Insérer une

sonde gastrique O
nasale/orale

A - FREQUENCE

0 1 2 3 4
fois fois fois fois fois

OO0 00O

A - FREQUENCE

0 1 2 3 4
fois fois fois fois fois

OO0 00O

5 fois
ou plus

O OO O0OO0OO0OO0

fois
ou
plus

fois
ou
plus

important

ANNEXE B: ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

1=Non 5="Tres

important

2 = Légerement 3 = Modérément 4=
important important Important

O ®) O O O

a toutes les questions.

B - IMPORTANCE

_ 2= 3= -
1 =Non . D, 4
. Légeérement ~ Modérément
important Important

important important

5 ="Tres
important

©) @) ©) o @)

©) ©) ©) ©) ©)

B - IMPORTANCE

2= 3=

1 =Non . - 4= 5="Tres
. Légérement ~ Modérément .
important . . Important  important

important important

©) ©) ©) ©) ©)

1 =Non 2= 3= 4=
pertinent ~ Utile Important Essentiel

o O O O

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non 2= 3= 4=
pertinent  Utile Important  Essentiel

o O O @)

o O O ©)

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non 2= 3= 4=
pertinent  Utile Important  Essentiel

o O O ©)
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JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail
66. Maintenir ou
retirer une voie
intraveineuse
périphérique

®)

67. Fournir des
renseignements
préopératoires
ou
postopératoires

©)

68. Maintenir
une sonde
d'alimentation
percutanée

©)

69. Reconnaitre
la
physiopathologie
liée a une
affection aigiie
ou chronique

@)

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois

5 fois
ou plus

OO0 O OO0 O

OO0 000 O0

OO0 O O0OO0O0

OO0 000 O0

1 =Non
important

®)

Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de
travail

70. Renseigner les
clients sur les conditions
aigués ou chroniques

O

71. Surveiller et
maintenir les dispositifs
et I'équipement utilisés
pour le drainage (par ex.
drains de Iésions
chirurgicales, drains
thoraciques, traitement
de Iésions par pression
négative)

72. Gérer les soins de
clients ayant des troubles
de
ventilation/d'oxygénation

73. Maintenir une
température optimale du
client

74. Effectuer une
aspiration (orale,
trachéale, naso-
pharyngienne)

®)

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail
75. Aider avec les
procédures invasives
(par ex. voie centrale,
thoracentése)

®)

76. Gérer les soins d'un
client qui a une altération
hémodynamique, de
l'irrigation des tissus
ct/ou de I'nhémostase

©)

A-FREQUENCE

fois fois fois fois

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois

4
fois

O

fois
ou
plus

O

@)

5 fois

1 =Non
important

O

1 =Non

ou plus important

OO O 00O O

OO O0OO0OO0OO0O O

ANNEXE B: ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

important

O

2 = Légerement3 = Modérément

important

®)

B - IMPORTANCE

2= 3=
Légeérement  Modérément
important important

O

®)

O

®)

2= 3=
Légeérement  Modérément
important important

®)

®)

4=

Important

®)

Important

O

@)

Important

@)

5 =Tres

important

O

5=Trés
important

O

@)

5 =Tres
important

©)

pertinent

2=
Utile

3=
Important

1 =Non

o O O

4=

Essentiel

O

C - JUGEMENT CLINIQUE

I=Non 2= 3=
pertinent  Utile Important

0O O O

o O O

2=
Utile

3=
Important

1 =Non
pertinent

O O O

4=
Essentiel

O

©)

4=
Essentiel

©)
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100 ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

JAMAIS
exécutée 5 P 3
dans le 0 1 2 3 4 fois 1=Non Léotrement  Modérément 4= 5="Tres 1=Non 2= 3= 4=
milieu fois fois fois fois fois ou | important . & . Important  important | pertinent Utile Important Essentiel
de plus important important
travail

77. Effectuer le retrait

dun dispositif de 0 OO0 O0O0OO0O0O O ©) ©) @) O © O O o

drainage de plaie

78. Identifier les
anomalies de tracé de

rythme cardiaque (par

ex., bradycardie sinusale, O O O O O O O O O O O O O O O O
tachycardie ventriculaire,

fibrillation ventriculaire)

6. Dans quelle mesure le sondage couvre-t-il les activités importantes qu'une infirmiére ou un infirmier auxiliaire nouvellement immatriculé(e)/autorisé(e) devrait connaitre, indépendamment de son

champ de pratique?

O Trés bien

O Bien
O Suffisamment
O Insuffisamment

7. Veuillez citer les activités importantes qui, selon vous, sont manquantes dans le sondage.

SECTION 2: EXPERIENCE ET ORIENTATION

8. Depuis combien de mois travaillez-vous comme IAI/IAA au Canada ou dans ses territoires?

Veuillez entrer un nombre entier positif (p. ex., 0-12).

9. Lequel des énoncés suivants décrit le mieux l'orientation que vous avez recue dans vos fonctions actuelles?

(Sélectionnez une SEULE réponse.)

Sans orientation formelle
Enseignement en classe/laboratoire sur les compétences uniquement (y compris apprentissage en ligne)
Enseignement en classe/laboratoire sur les compétences, plus du travail supervisé auprés des clients (y compris apprentissage en ligne)

Travail aupres d'un ou de plusieurs précepteurs ou mentors désignés, avec ou sans travail en classe ou laboratoire sur les compétences en plus (y compris apprentissage en
ligne)

Stage formel/résidence, avec ou sans travail en classe ou laboratoire sur les compétences en plus

OO0 O0O0O0

Autre, veuillez préciser:

10. Si vous avez eu une période d'orientation, combien de jours a-t-elle duré? Veuillez entrer un nombre entier positif (p. ex., 10).
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- ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

11. Parmi les types de certificats ou de cours suivants, lesquels avez-vous obtenu, suivi ou étes-vous actuellement inscrit depuis que vous avez satisfait aux exigences de votre cours de soins
infirmiers?

(Sélectionnez TOUTES les réponses qui s'appliquent.)

Technique spécialisée de réanimation cardiorespiratoire
Soins de base

Gestion du comportement

Chimiothérapie

Soins de plaies complexes

Sédation consciente/modérée

Soins coronariens

Soins intensifs

Soins gérontologiques

Intraveino-thérapie

Premiers soins en santé mentale

Soins néonatals avancés

Réanimation néonatale

Soins pédiatriques avancés

Phlébotomie

Dialyse péritonéale/Soins infirmiers en néphrologie
Soins infirmiers périopératoires

Réadaptation

Aucun

000000000 0O00OoOooOoooOoo

Autre, veuillez préciser:

12a. Assumez-vous réguliérement des responsabilités administratives dans vos fonctions d'infirmiére/infirmier (p. ex., gestionnaire d'unité, chef d'équipe, infirmi¢re/infirmier responsable,

coordonnatrice/coordonnateur)?

O oui
O Non

12b. Votre poste d'infirmiére est-il principalement administratif?

O Oui
O Non

SECTION 3: MILIEU DE TRAVAIL

13. Lesquels des choix suivants décrivent le mieux la plupart de vos clients lors de votre derniére journée de travail? (Sélectionnez TOUTES les rép qui s'appliq )

Clients en bonne santé, possiblement atteints d'affections mineures

Clientes nécessitant des soins obstétricaux (maternité)

Clients atteints d'affections chroniques controlées

Clients atteints d'affections chroniques non controlées

Clients atteints d'affections aigués, y compris les clients atteints de troubles médicaux ou chirurgicaux
Clients dans des états critiques

Clients en fin de vie

Clients qui ont des troubles du comportement/émotionnels

O00o0OooOoOgo

Autre, veuillez préciser:
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- ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

14. Lesquels des choix suivants décrivent le mieux les ages de la plupart de vos clients lors de votre derni¢re journée de travail? (Sélectionnez TOUTES les rép qui s'appliquent.)

Nouveau-nés (moins de 1 mois)
Nourrissons/trottineurs (1 mois a 2 ans)
Age préscolaire (3 4 5 ans)

Age scolaire (6 4 12 ans)

Adolescents (13 a 17 ans)

Adultes (18 a 64 ans)

Adultes (65 a 85 ans)

Adultes (plus de 85 ans)

OO00oO0oOoooa

15. Lesquels des choix suivants décrivent le mieux votre milieu de travail/domaine de spécialité lors de votre derniére journée compléte de travail? Si vous avez travaillé essentiellement dans un

seul milieu de travail, sélectionnez la réponse correspondant a ce milieu de travail. Si vous avez travaillé dans plus d'un milieu de travail, sélectionnez les réponses correspondant a tous ces milieux

de travail dans lesquels vous avez passé au moins la moiti¢ de votre temps. (Ne sélectionnez pas plus de DEUX réponses.)

Soins Directs
D Médecine/chirurgie
D Psychiatrie/santé mentale
[ pediatrie
D Maternité/Nouveau-nés
D Gériatrie/soins de longue durée
D Soins critiques
D Santé communautaire
[J Soins ambulatoires
D Soins a domicile
D Santé du travail
D Salle d'opération / salle de réveil
[ soins durgence
D Plusieurs domaines cliniques
D Oncologie
D Réhabilitation
[J santé publique
[ Telésanté
D Autre soins directs

Administration
D Service infirmier
D Enseignement infirmier
D Autre administration
Pédagogie
D L’enseignement aux étudiants
D L’enseignement aux employées
D L’enseignement aux clients
D Autre pédagogie
Recherche
D Que de recherche en sciences infirmiéres
D Autre recherche
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103 ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

16. Lequel des types d'établissement/organisation suivants décrit le mieux celui dans lequel se situe votre milieu de travail/domaine de spécialité? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

Hopital (général, maternelle, pédiatrique, psychiatrique)
Centre de santé mentale

Poste de soins infirmiers (avant-poste ou clinique)
Centre de rééducation/convalescence

Maison de retraite/Etablissement de soins de longue durée
Une agence de soins a domicile
Etablissement/organisation de soins communautaires
Entreprise/industrie/bureau de santé au travail

Agence infirmiére privée/infirmier/infirmiére particuliére
Travailleur indépendant

Cabinet de médecin/unité de médecine familiale
Etablissement d'enseignement
Association/gouvernement

Département/unité de santé publique

Autre lieu de travail

00000000 OOOOOOO

17. Si vous travaillez dans un hopital ou une maison de soins infirmiers/ établissement de soins de longue durée, quelle est sa capacité? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

Moins de 50 lits
50499 lits

100 a 299 lits
300 a 499 lits
500 lits ou plus

Je ne sais pas.

0000000

Je ne travaille ni dans un hdpital ni dans une maison de soins infirmiers.

18. Lequel choix suivants décrit le mieux votre quart de travail au cours d'une journée de travail typique? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

O Journée

O Soirée

O Nuit

O Quart rotatif

o Autre, veuillez préciser:

19. Quelle est la durée de votre quart de travail au cours d'une journée de travail typique? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

QO 8heures

O 10 heures
o 12 heures
O Horaires variables 8 et 12 heures

O Autre, veuillez préciser:

20. Lequel des choix suivants décrit le mieux le lieu de votre emploi? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

O Zone urbaine/métropolitaine
O Banlicue

O Zone rurale

O Travail périphérique
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- ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

SECTION 4: DESCRIPTION DE VOTRE DERNIERE JOURNEE DE TRAVAIL

21. Pendant combien d'heures avez-vous travaill¢ lors de votre dernier quart de travail complet? Veuillez entrer uniquement un nombre entier positif, arrondi (p. ex., 16).

22. De combien de clients étiez-vous affecté(e) de votre derniére journée compléte de travail? Cela comprend les clients auxquels vous étiez affecté(e) pour fournir des soins directs. Veuillez entrer

uniquement un nombre entier positif, arrondi (p. ex., 5).

23. Combien de temps avez-vous passé a exécuter chacun des types d'activités suivants lors de votre derniére journée compléte de travail? Pour chacun des ensembles d'activités, veuillez noter le
temps approximatif que vous avez passé a exécuter ce type d'activité lors de votre derniére journée compléte de travail en arrondissant a I'heure la plus proche. Par exemple, si vous avez passé 2
heures %4 a exécuter un ensemble d'activités, sélectionnez I'option « 2 ». Si vous avez passé 3 heures % a exécuter un ensemble d'activités, sélectionnez l'option « 4 ». De nombreuses catégories

peuvent étre exécutées simultanément; par conséquent, le nombre total des heures passées pourrait étre supérieur au nombre total des heures de votre quart de travail.

Temps approximatif (heures) consacré a un ensemble d'activités

1. Gestion des soins: Fournir et diriger des

soins infirmiers qui rehaussent le milieu de

prestation de soins afin de protéger les clients O O O O O o O O O o
et le personnel soignant.

2. Sécurité et prévention et controle des

infections: Protéger les clients et le personnel

soignant contre les dangers pour la santé et O O O O O o O O O o
I'environnement.

3. Promotion et préservation de la santé:
Fournir et diriger des soins infirmiers directs
au client en incorporant les connaissances des

principes de croissance et de développement O O O O O O O O O O

attendus, la prévention et/ou la détection
précoce des problémes de santé ainsi que des
stratégies pour obtenir une santé optimale.

4. Intégrité psychologique: Fournir et diriger
des soins infirmiers qui encouragent et

appuient le bien-étre émotionnel, mental et

social du client qui vit des événements O O O O O o O O O O
stressants et des clients atteints d'une maladie

mentale aigué ou chronique.

5. Soins de base et confort: Assurer le

confort et fournir de I'aide dans le cadre de O O O O O O O O O O

I'exécution des activités de la vie quotidienne.

6. Thérapies pharmacologiques et

parentérales: Fournir des soins liés a

I'administration de thérapies O O O O O O O O O O
médicamenteuses et parentérales.

7. Réduction du risque potentiel: Réduire la
probabilité que les clients développent des

complications ou des problémes de santé liés O O O O O o O O O o

aux affections existantes, aux traitements et
aux procédures.

8. Adaptation physiologique: Gérer et
fournir des soins aux clients atteints
d'affections aigués, chroniques ou qui mettent O O O O O o O O O o

leur vie en danger.
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SECTION 5: DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Dans cette section, on vous demande de fournir des renseignements généraux qui seront résumés pour décrire le groupe qui a répondu au sondage. Aucune réponse individuelle ne sera communiquée.

24. De quel sexe identifiez-vous?

o Masculin

O Féminin

QO e préfere ne pas divulguer
O Je préfere me décrire

25. Quel age avez-vous? Veuillez répondre en donnant un nombre entier positif (p. ex., 35).

26. Les données démographiques suivantes sont recueillies pour comprendre la population interrogée et pour adopter diverses perspectives. En recueillant ces renseignements, il crée un compte rendu
standardis¢ de 1'évolution des données démographiques au fil du temps.

Laquelle des options suivantes décrit le mieux votre origine raciale/ethnique? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

Chinoise

Philippine

Inuit (Esquimau)

Japonaise

Coréenne

Amérique latine

Meétisse

Premiéres nations

Sud-asiatique (p. ex., des Indes orientales, du Pakistan, du Sri Lanka, etc.)
Asiatique du Sud-Est (p. ex. Cambodge, Laos, Thai, Vietnam, etc.)
Asiatique de I'Ouest (p. ex., Irani, Afghanistan, etc.)

Blanche

O0O0O000OO0O0OOOO0O0

Autre

O Je préfére ne pas divulguer

27. Quelle est votre langue maternelle?

O Anglais
O Frangais

O Une autre langue (veuillez préciser):

28. Quel type de programme de sciences infirmicres de base vous a qualifié(e) pour vous présenter a I'examen IA canadien? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

O TAA/IAI canadien - Diplome en soins infirmiers auxiliaires
O II/IA canadien- Baccalauréat
O N'importe quel programme de sciences infirmiéres NON canadien

O Autre programme (veuillez préciser):
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29. Combien de mois se sont écoulés depuis que vous avez terminé les cours exigés dans le cadre du programme de formation en sciences infirmieres de la question 28? Veuillez entrer un nombre

entier positif (p. ex., 15).

30. Etes-vous actuellement inscrit(e) & un programme de formation d'infirmier/infirmiére autorisé(e)?

O Oui
O Non

O J'ai fait une demande, sans étre encore inscrit(e).

SECTION 6: COMMENTAIRES

31. Si nous avons besoin de renseignements supplémentaires pour clarifier les résultats de cette étude, nous pourrons tenter de joindre certains participants par téléphone ou par courriel. Si vous
souhaitez répondre a quelques questions supplémentaires par téléphone ou par courriel, veuillez fournir I'adresse de courriel et le numéro de téléphone ot I'on pourra vous joindre pendant la journée

ou en début de soirée.

Nom:

Numéro de téléphone avec l'indicatif régional
pour vous joindre pendant la journée ou en début
de soirée:

Adresse de courriel:

32. Vous pouvez nous faire part de commentaires ou de suggestions dans l'espace ci-dessous.

33. Nous vous remercions du temps consacré a répondre a cette enquéte. Cliquez sur le lien suivant pour télécharger votre lettre de reconnaissance.

Lettre de reconnaissance de 'analyse pratique REx-PN

2d

Pour soumettre vos réponses, veuillez cliquer sur la fleche en bas a droite de la page. A partir d’ici, vous ne pouvez plus a vos rép pr
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Formulaire 2 : Francais

im» NCSBN

N Leading Regulatory Excellence

NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING
SONDAGE AUPRES DES INFIRMIERS ET INFIRMIERES AUXILIAIRES AUTORISE(E)S/IMMATRICULE(E)S - FORMULAIRE 2

Ce sondage est réalisé par National Council of State Boards of Nursing (NCSBN) au nom de votre organisme de réglementation des soins infirmiers. Ce sondage fait partie d'une étude approfondie sur la
pratique des infirmicres auxiliaires autorisé¢e (IAA) nouvellement inscrites en Colombie-Britannique et en Ontario qui utilisent I'examen REx-PN® afin d'éclairer I'¢laboration de I'examen REx-PN utilisé
pour les décisions primaires d'autorisation d’exercer. Veuillez remplir ce sondage dés que possible.

Les données démographiques sont recueillies dans ce sondage pour comprendre la population interrogée et adopter diverses perspectives. Il est important de s'appuyer sur une prise de décision éclairée par
les données. Pour atteindre cet objectif, il faut notamment comprendre qui compose la profession. En recueillant ces renseignements, il crée un compte rendu standardisé de I'évolution des données
démographiques au fil du temps.

INSTRUCTIONS

Veuillez lire attentivement chaque question et y répondre en choisissant l'option qui correspond le mieux a votre réponse. Choisissez la réponse qui correspond le mieux a l'exercice de votre profession et

choisissez la ou les réponses appropriées. Pour quelques questions, vous serez invité(e) a saisir des informations.

Vous remarquerez que pour nombreuses questions, vous serez invité(e) a indiquer ce que vous avez fait lors de votre derniére journée compléte de travail. Il est important que nous obtenions 'information

du personnel infirmier dont certaines journées de travail sont typiques et d'autres inhabituelles; veuillez donc répondre aux questions en fonction de ce que vous avez fait lors de votre derniére journée

compléte de travail, méme s'il ne s'agissait pas d'une journée typique.

Au sens de ce sondage, le « client » peut étre une personne, un membre de la famille ou un groupe qui comprend les partenaires et des membres de la population. Les « clients » sont I'équivalent de «

résidents » ou « patients ». Vos réponses seront traitées de fagon confidentielle et aucune de vos réponses individuelles aux questions ne sera divulguée.

Progression du sondage

Pour progresser tout au long du sondage, veuillez utiliser les boutons de navigation situés au bas de chaque page.

Continuez a la page suivante du sondage en cliquant sur la fleche en bas a droite de chaque page.

Revenez a la page précédente du sondage en cliquant sur la fléche en bas & gauche de chaque page. Cela vous permettra de revenir en arriere dans le sondage pour revoir les réponses précédentes.

Finissez le sondage en cliquant sur la fleche en bas a droite de chaque page pour avancer a la page finale. Une fois complété, vous verrez un message indiquant que vos réponses sont bien enregistrées.

1. Quel(s) type(s) de permis d'exercer la profession infirmiére détenez-vous? (Sélectionnez TOUTES les rép qui s'appli )

|:| Infirmier/Infirmiére auxiliaire nouvellement immatriculé(e) (IAI)

D Infirmier/Infirmiére auxiliaire nouvellement autorisé(e) (IAA)

2a. Avez-vous passé I'examen REx-PN pour étre inscrit comme TAI/IAA?

o Oui
o Non

2b. Quel examen d'inscription d'infirmiére auxiliaire avez-vous passé pour étre inscrite comme IAA ?

National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2026



ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

3. Exercez-vous actuellement en qualité d'IAI ou d'IAA au Canada?

O Oui
O Non

4. Dans quel(le) province/territoire exercez-vous?

O Colombie-Britannique

O Ontario
O Autre

5. Dans le cadre de vos fonctions actuelles, fournissez-vous des soins directs aux clients?

(Remarque : Les activités cliniques d'un(e) étudiant(e) supervisées par un membre du corps professoral ne sont pas considérées comme des « soins directs ».)

O Oui, 16 heures ou plus par semaine, en moyenne

O Oui, moins de 16 heures ou plus par semaine, en moyenne

O Non

SECTION 1: NURSING ACTIVITIES

SECTION 1: ACTIVITES DE SOINS INFIRMIERS
Cette section comprend une liste des activités décrivant la pratique des soins infirmiers dans différents environnements. Veuillez noter que certaines activités pourraient ne pas s'appliquer a votre milieu de

travail. Pour chaque activité, deux questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.
QUESTION A - FREQUENCE : Si I'activité est exécutée dans votre milieu de travail, a quelle fréquence (0 fois, 1 fois, 2 fois, 3 fois, 4 fois ou 5 fois+) avez-vous exécuté personnellement cette activité
au cours de votre derniére journée compléte de travail? Si elle n'est jamais exécutée dans votre milieu de travail ou n'est pas applicable, sélectionnez « JAMAIS exécutée dans le milieu de travail », puis

répondez a la Question B et C.

QUESTION B - IMPORTANCE : Dans quelle mesure est-il important d'exécuter cette activité de soins infirmiers du point de vue de la sécurité du client? Evaluez I'importance du point de vue du risque

de complications inutiles, d'invalidité fonctionnelle, ou d'une grande détresse pour les clients. Notez toutes les activités.
QUESTION C - JUGEMENT CLINIQUE: Quelle est la pertinence du jugement clinique dans I’exercice de cette activité infirmiere?

Le jugement clinique est défini comme le résultat observé de la pensée critique et de la prise de décision. Il s’agit d’un processus itératif qui utilise les connaissances infirmiéres pour observer et évaluer les

situations présentées, identifier une préoccupation prioritaire du client et générer les meilleures solutions fondées sur des données probantes possibles afin de prodiguer des soins sécuritaires aux clients.
REMARQUE : L'inclusion d'une activité dans ce sondage d'analyse de la pratique ne signifie pas que cette activité est ou serait incluse dans le champ de pratique des IAI/IAA défini par une juridiction en

particulier. Pour obtenir des informations sur votre champ de pratique, veuillez-vous adresser a votre organisme de réglementation local.

Question A — Si une activité ne s'applique pas a votre milieu de travail, indiquez « Jamais exécutée dans le milieu de travail », sélectionnez quand méme la note de I'importance, tel qu'indiqué dans la
Question B, puis passez a l'activité suivante. Si l'activité est exécutée dans votre milieu de travail, donnez une note de 0 a 5+ reflétant la fréquence a laquelle vous l'avez exécutée lors de votre derniére

journée de travail, puis répondez a la Question B et C.

Question B — Notez l'importance globale de cette activité du point de vue de la sécurité et/ou du risque de complications inutiles ou de détresse pour le client, comme suit : 1 = Non important, 2 =

Légerement important, 3 = Modérément important, 4 = Important, 5 = Trés important.

Question C — Evaluez la pertinence globale du jugement clinique lors de I’exécution de cette activité infirmiére avec 1 = Non pertinent, 2 = Utile, 3 = Important, 4 = Essentiel.
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A-FREQUENCE

JAMAIS

exécutée

dans le 0 1 2 3 4 fois 1=Non
milieu fois fois fois fois fois ou important
de plus

travail

1. Prodiguer des soins dans les
champs d'exercice imposés par
la loi

O o O

2. Défendre les droits et O
besoins des clients

3. Etablir, évaluer et mettre a
jour le plan de soins des clients

4. Exercer conformément au
code de déontologie de la
profession infirmiére (par ex.,
non discriminatoire, impartial,
ne pas nuire)

5. Organiser la charge de
travail pour gérer le temps de
manicre efficace

O

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

00000 OoO O

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois > 0S| 1 =Non
ou plus important

6. Evaluer le besoin de
recommandations/consultations
et obtenir les prescriptions
nécessaires

© O0OO0OO0OO0OO0OO0O O

7. Obtenir le consentement
pour des soins infirmiers et des
procédures et faire I'éducation
appropriée aux clients

8. Collaborer avec les membres
d’une équipe
interprofessionnelle lors de la
fourniture des soins aux clients

9. Reconnaitre les limites de sa
compétence et demander de
I’aide au besoin

10. Exécuter les procédures
nécessaires pour admettre,
transférer un client et/ou lui
donner son congé en toute
sécurité

Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

A-FREQUENCE

B - IMPORTANCE

2= 3=
Légérement Modérément
important important

O O

O O

2= 3=
Légérement  Modérément
important important

O O

B - IMPORTANCE

JAMAIS -

exécutée 2 2= 3=
0 1 2 3 4 fois 1=Non P i~

dans le . - L . - . Légerement Modérément

o fois fois fois fois fois ou important . .
milieu important important
. plus
de travail

11. Participer a
des projets
d'amélioration
du rendement et
a des processus
d'amélioration
de la qualité

O

12. Réagir a
toute pratique
dangereuse d'un
prestataire de
soins de santé
(par ex.,
intervenir, le
signaler)

O

13. Evaluer et
développer la
compétence
professionnelle
(par ex.,
introspection,
activités
professionnelles)

O

Important

Important

©)

©)

@)

Important

5=Tres
important

O

O

5="Tres
important

o

5="Tres
important

C - JUGEMENT CLINIQUE

1=Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel

0 O O

O O O O

1 =Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel

o O O O

C - JUGEMENT CLINIQUE

1=Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel
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A-FREQUENCE

JAMAIS 5

X oo

exceutee o3 2 3 4 fois | 1=Non
dans le e - L e L .

o fois fois fois fois fois ou important
milieu
. plus

de travail

14. Intégrer
I"utilisation des
connaissances et
des pratiques en
matiére de santé
autochtone lors
de la
planification et
de la prestation
de soins a un
client
autochtone

OO OO0 0 O

15. Assurer
I'identification
appropriée des
clients lors de
I'administration

0O OO0 OO0 OoO O

de soins
JAMAIS
exéoutée dans o i pois 2 fois 3 fois 4 fois > o1 | 1 =Non
le milieu ou plus | important
de travail
16. Vérifier la

pertinence et
I'exactitude de la
prescription du
prestataire de
soins de santé

O OO0 OO0 O O

17. Enseigner
les mesures de
prévention et de
controle des
infections aux
clients et au
personnel

18. Utiliser
I’équipement et
la technologie
associée de
fagon sécuritaire
et appropriée

19. Respecter les
procédures de
sécurité (par ex.,
sécurité des
pouponniéres de
nouveau-nés,
acces controlé)

20. Participer
aux plans
internes/externes
d’intervention
en cas d'urgence

Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

A-FREQUENCE

JAMAIS
eeewve o 1 23 4 fis | 1-Nom
o fois  fois fois fois fois ou important
milieu

. plus
de travail

21. Suivre les
procédures de
manipulation
des substances
représentant un
danger
biologique ou
autre

O 0 OO0 Oo o O

ANNEXE B : ENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES PRATIQUES DES IAA

B - IMPORTANCE

2= 3=
Légerement Modérément
important important

O @)

2 =Légerement 3 = Modérément
important important

O ©)

B - IMPORTANCE

2= 3=
Légerement Modérément
important important

C - JUGEMENT CLINIQUE

4= 5="Tres
Important  important

1=Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel

©) O 0 O O ©)

4=
Important

5="Tres
important

1=Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel

©) ©) o O O ©)

C - JUGEMENT CLINIQUE

4=
Important

5="Trés
important

1 =Non
pertinent

2=
Utile

3=
Important

4=
Essentiel
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Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

22. Prodiguer
des soins et de
I'enseignement
pour une cliente
avant
l'accouchement

23. Prodiguer
des soins et de
I’enseignement
postnatals

24. Prodiguer
des soins et de
l'enseignement
pour les clients
d'age
préscolaire,
scolaire et
adolescents de 3
al7ans

25. Prodiguer
des soins et de
I'enseignement
pour les clients
de 65 ans et plus

26. Evaluer la
faculté du client
a apprendre, ses
préférences en
maticre
d'apprentissage
et ses obstacles
a l'apprentissage

27. Sensibiliser
le client a la
prévention et au
traitement des
comportements
a haut risque
pour la santé (p.
ex., arrét du
tabagisme,
pratiques
sexuelles
sécuritaires,
échange
d'aiguilles)

28. Planifier et
participer a des
activités
communautaires
de soins de
santé destinées
aux clients

29. Evaluer les
facteurs
déterminants de
santé du client
et mettre en
ceuvre des
interventions

30. Identifier les
problemes de
communication

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

©)

@)

JAMAIS
exécutée dans
le milieu
de travail

©)

A-FREQUENCE

0
fois

O

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois

O

1
fois

O

O

2
fois

O

3
fois

©)

©)

fois

O

O

5
fois
ou
plus

O

5 fois
ou plus

1=Non
important

O

1 =Non
important

B - IMPORTANCE

2=
Légerement
important

©)

2 =Légeérement 3 = Modérément

important

Modérément
important

©)

important

Important

©)

4=
Important

5="Tres
important

O

5=Tres
important

C - JUGEMENT CLINIQUE

1=Non
pertinent

O

1=Non
pertinent

2=
Utile

O

2=
Utile

3= 4=
Important  Essentiel

@) @)

3= 4=
Important  Essentiel
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Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

31. Utiliser des techniques de
communication thérapeutiques

32. Gérer et aider les clients
avec des défis
¢émotionnels/comportementaux

33. Evaluer le client pour
détecter tout cas de mauvais
usage, de sevrage, de
dépendance ou d’intoxication
et intervenir

34. Incorporer des pratiques
culturelles et des croyances du
client lors de la planification
et de la fourniture des soins

35. Evaluer les clients pour
déterminer s'ils ont subi des
abus ou des négligences

36. Evaluer les dynamiques
familiales afin d'établir le plan
de soins

37. Prodiguer des soins a un
client qui vit un deuil ou une
perte

38. Reconnaitre les stresseurs
du client qui affectent les
soins

39. Explorer les raisons de la
non-adhésion du client au
traitement

40. Surveiller I'état
nutritionnel du client

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de
travail

O

O

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de
travail

O

O

O

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

O

O

A-FREQUENCE

0 1 2 3 4
fois fois fois fois fois

O OO0 O0O0

O OO0 O0O0

A-FREQUENCE

0 1 2 3 4
fois fois fois fois fois

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois

5
fois
ou
plus

O

O

fois
ou
plus

O

5 fois

1=Non
important

O

O

1 =Non
important

O

1=Non

ou plus important

O

O

B - IMPORTANCE

Légerement
important

©)

©)

B - IMPORTANCE

Légerement
important

©)

2=
Légerement
important

©)

3=
Modérément
important

©)

©)

3=
Modérément
important

©)

3=
Modérément
important

©)

Important

@)

©)

Important

@)

Important

@)

5="Tres
important

O

O

5=Tres
important

O

5="Tres
important

O

C - JUGEMENT CLINIQUE

1=Non
pertinent

2=
Utile

3=

Important

©c O O

© O O

4=
Essentiel

©)

©)

C - JUGEMENT CLINIQUE

1 =Non
pertinent

O

1=Non
pertinent

O

2
Utile

©)

2=
Utile

©)

3

Important

O

3=

Important

O

4
Essentiel

®)

4=
Essentiel

©)
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Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

41. Evaluer

I”¢élimination du

client et O
intervenir

42. Evaluer la

structure de

sommeil/repos O
du client et

intervenir

43. Aider les
clients et les
renseigner sur
les fagons de
compenser pour
une
détérioration O
physique ou
sensorielle (par
ex., accessoires
fonctionnels,
positionnement,
techniques
compensatoires)

44. Effectuer
les soins aprés O
déces

45. Identifier
les thérapies
alternatives
utilisées par le
client et les
contre-
indications O
potentielles (par
ex.,
aromathérapie,
acupression,
suppléments)

46. Evaluer le

client pour

détecter les O
douleurs et

intervenir

47. Mettre en
place des
mesures pour
encourager la
circulation (par
ex. amplitude O
de mouvement
active ou
passive,
positionnement
et mobilisation)

48. Participer

au processus de

bilan O
comparatif des
médicaments

49. Renseigner

les clients sur

les O
médicaments

50.Examiner les
données
pertinentes
avant
l'administration
de médicaments
(par ex. contre- O
indications,
résultats des
tests de
laboratoire,
allergies,
interactions
potentielles)

A-FREQUENCE

0 1 2 3
fois  fois fois fois

O O O O

4
fois

5
fois
ou
plus

©)

1=Non
important

©)

B - IMPORTANCE

2= 3=
Légerement Modérément
important important

@)

©)

Important

©)

5="Trés
important

©)

1=N

pertinent

@)

C - JUGEMENT CLINIQUE

on 2= 3=
Utile  Important

o O

4=

Essentiel

@)
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Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

A- FREQUENCE B - IMPORTANCE C - JUGEMENT CLINIQUE
JAMAIS
exécutée S 2= 3=
0 1 2 3 4 fois 1 =Non s o 4= 5=Trés 1 =Non 2= 3= 4=
dans le . . . . . . Légérement Modérément . . . .
o fois  fois fois fois  fois ou important . . Important  important pertinent ~ Utile  Important  Essentiel

milieu important important

de travail plus

51. Surveiller

un client qui

resoit des 0O O OO0 OO0 O @) ©) O O @) o O O @)
produits

sanguins

52. Manipuler

ct/ou

administrer les

substances

s O O O O O O O O o) o) o o o O O O
conformément

aux directives

imposées par la

loi

53. Accéder
aux dispositifs

dacces 0O O OO0 OO0 O @) ©) o O @) o O O @)

veineux
périphérique

54. Surveiller
un client qui
regoit une

et O O O0OO0OO0OO0O O O O o) o) O O O O 0

évaluer la
réaction du
client

55.
Mmnisteles O O O O O O O @) O o) @) O O O @)

par voie orale

JAMAIS
exécutée dans . . . . . 5fois 1=Non 2=Légerement 3 =Modérément 4= 5="Tres 1 =Non 2= 3= 4=
o 0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois . . . . . . .
le milicu ou plus | important important important Important important pertinent Utile  Important  Essentiel
de travail
56.
Administrer les
médicaments
ar vole sous-
cutanée, o 0O OO0 OO0 O o @] O O o c O O o
intradermique
ou

intramusculaire

57.
Administrer
des

pedicaments O OO0O0OO0OO0O O O @) O o) @) O O O @)
par I’entremise

d’une voie
secondaire

58. Maintenir
les dispositifs
de controle de
la douleur (par

ex. analgésie

controlée par le O O O O O 0O O O O O @) O c O O O
patient,

cathéter

nerveux

périphérique)

59.
Reconnaitre les
tendances et

Srngements 0 O OO0 OO0 Oo O O O O O c O O @)

dans I'état des
clients et
intervenir

60. Evaluer les
changements
ct/ou les

e 0 0OO0OO0OO0OO0O0O O O @ © o o o o O

matiere de
signes vitaux
et y réagir
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Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

61. Insérer,
maintenir ou
retirer une
sonde
urinaire

62. Surveiller
les résultats
des tests de
diagnostic et
intervenir

63. Evaluer
les réactions
aux
procédures et
aux
traitements et
intervenir

64. Maintenir
ou retirer une
sonde
gastrique
nasale/orale

65. Effectuer
des tests de
diagnostic
(par ex.,
balayage de
la vessie,
analyse hors
laboratoire)
et intervenir

66. Insérer
une voie
intraveineuse
périphérique

67. Prodiguer

suite d'une
procédure
effectuée
sous sédation
consciente

68. Surveiller
I’aspiration
gastrique
continue ou
intermittente
par sonde
nasale

69.
Reconnaitre
les signes et
les
symptomes
de
complications
chez un client
et intervenir

JAMAIS
exécutée
dans le
milieu
de travail

O

JAMAIS
exécutée dans
le milieu
de travail

O

)

O

A-FREQUENCE

0 1
fois  fois

0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois

2
fois

3
fois

4
fois

5 fois
ou
plus

O

5 fois ou
plus

O O O O 0 O

0O O 0 O 0O O

©O O O OO O

0O OO0 OO0 O

1=Non
important

1=Non
important

©)

B - IMPORTANCE

2=
Légerement
important

O

2 =Légerement 3 = Modérément

important

O

3=
Modérément
important

O

important

©)

4=
Important

4=
Important

@)

5=Trés
important

5=Trés
important

O

C - JUGEMENT CLINIQUE

1=Non
pertinent

1=Non
pertinent

O

2=
Utile

2=
Utile

©)

3=
Important

3=
Important

O

4=
Essentiel

4=
Essentiel

O
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Pour chaque activité, trois questions sont posées. Veuillez répondre a toutes les questions.

A-FREQUENCE B - IMPORTANCE C - JUGEMENT CLINIQUE

JAMAIS

exécutée 8 2= 3=

0 1 2 3 4 fois 1=Non s - 4= 5=Tres 1 =Non 2= 3= 4=
dans le . - L . L . Légérement Modérément . . . .
B fois fois fois fois fois ou important . . Important  important pertinent ~ Utile Important Essentiel

milieu plus important important

de travail )

70. Soigner les

Changer o O 000000 O © © o o o o o o©

pansements

71. Effectuer des
procédures de
soins d'urgence
(par ex.,
réanimation
cardio-pulmonaire, O O O OO O O O O O O ) @) @) O e
soutien
respiratoire,
deéfibrillateur
externe
automatisé)

72. Gérer les soins

de clients avec un

déséquilibre O O O O OO0 O O O O O O o O O O
hydrique et

hydroélectrolytique

73. Dispenser des

soins pour stomie

et/ou

Fenseignement O 00000 O O O O 0 o) O O O O
connexe (par ex.

stomie trachéale,

entérale)
JAMAIS
exécutée dans 0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois 5 fois 1=Non 2= Légeérement 3 = Modérément 4 5="Tres 1 =Non 2 3 4
le milieu - ouplus| important important important Important  important | pertinent Utile Important  Essentiel

de travail
74. Gérer les soins
d’un client muni
d’un stimulateur O O o O O O O O o o O O o O O O
cardiaque

75. Fournir des

soins 0 OO OO0 O O @) @) O O o O O @)

postopératoires

76. Evaluer
I'efficacité du plan

de traitement d’un O O O O O O O O O O O O O O O O

client ayant regu
un diagnostic de
maladie aigiie ou
chronique

77. Retirer les

sutures ou les o0 OO OO0 O0 O @) @) O O o O O @)

agrafes de plaie

6. Dans quelle mesure le sondage couvre-t-il les activités importantes qu'une infirmiére ou un infirmier auxiliaire nouvellement immatriculé(e)/autorisé(e) devrait connaitre, indépendamment de son champ

de pratique?

O Trés bien

O Bien

O Suffisamment
O Insuffisamment

7. Veuillez citer les activités importantes qui, selon vous, sont manquantes dans le sondage.
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SECTION 2: EXPERIENCE ET ORIENTATION

8. Depuis combien de mois travaillez-vous comme IAI/IAA au Canada ou dans ses territoires?

Veuillez entrer un nombre entier positif (p. ex., 0-12).

9. Lequel des énoncés suivants décrit le mieux I'orientation que vous avez regue dans vos fonctions actuelles?

(Sélectionnez une SEULE réponse.)

O Sans orientation formelle

O Enseignement en classe/laboratoire sur les compétences uniquement (y compris apprentissage en ligne)

O Enseignement en classe/laboratoire sur les compétences, plus du travail supervisé aupres des clients (y compris apprentissage en ligne)

O Travail aupres d'un ou de plusieurs précepteurs ou mentors désignés, avec ou sans travail en classe ou laboratoire sur les compétences en plus (y compris apprentissage en ligne)
O Stage formel/résidence, avec ou sans travail en classe ou laboratoire sur les compétences en plus

O Autre, veuillez préciser:

10. Si vous avez eu une période d'orientation, combien de jours a-t-elle duré? Veuillez entrer un nombre entier positif (p. ex., 10).

11. Parmi les types de certificats ou de cours suivants, lesquels avez-vous obtenu, suivi ou étes-vous actuellement inscrit depuis que vous avez satisfait aux exigences de votre cours de soins infirmiers?

(Sélectionnez TOUTES les rép qui s'appliq )

Technique spécialisée de réanimation cardiorespiratoire
Soins de base

Gestion du comportement

Chimiothérapie

Soins de plaies complexes

Sédation consciente/modérée

Soins coronariens

Soins intensifs

Soins gérontologiques

Intraveino-thérapie

Premiers soins en santé mentale

Soins néonatals avancés

Réanimation néonatale

Soins pédiatriques avancés

Phlébotomie

Dialyse péritonéale/Soins infirmiers en néphrologie
Soins infirmiers périopératoires

Réadaptation

Aucun

ooooboooooooooooooa

Autre, veuillez préciser:

12a. Assumez-vous réguliérement des responsabilités administratives dans vos fonctions d'infirmiere/infirmier (p. ex., gestionnaire d'unité, chef d'équipe, infirmi¢re/infirmier responsable,

coordonnatrice/coordonnateur)?

O Oui
O Non

12b. Votre poste d'infirmiére est-il principalement administratif?

O Oui
O Non
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SECTION 3: MILIEU DE TRAVAIL

13. Lesquels des choix suivants décrivent le mieux la plupart de vos clients lors de votre derniére journée de travail? (Sélectionnez TOUTES les rép qui s'appliquent.)

Clients en bonne santé, possiblement atteints d'affections mineures

Clientes nécessitant des soins obstétricaux (maternit¢)

Clients atteints d'affections chroniques controlées

Clients atteints d'affections chroniques non controlées

Clients atteints d'affections aigués, y compris les clients atteints de troubles médicaux ou chirurgicaux
Clients dans des états critiques

Clients en fin de vie

Clients qui ont des troubles du comportement/émotionnels

OOo0ooOooOood

Autre, veuillez préciser:

14. Lesquels des choix suivants décrivent le mieux les ages de la plupart de vos clients lors de votre derniére journée de travail? (Sélectionnez TOUTES les rép qui s'appliq )

Nouveau-nés (moins de 1 mois)
Nourrissons/trottineurs (1 mois & 2 ans)
Age préscolaire (3 4 5 ans)

Age scolaire (6 a 12 ans)

Adolescents (13 a 17 ans)

Adultes (18 a 64 ans)

Adultes (65 a 85 ans)

Adultes (plus de 85 ans)

aoOooOooooao

15. Lesquels des choix suivants décrivent le mieux votre milieu de travail/domaine de spécialité lors de votre derniére journée compléte de travail? Si vous avez travaillé essentiellement dans un seul

milieu de travail, sélectionnez la réponse correspondant a ce milieu de travail. Si vous avez travaillé dans plus d'un milieu de travail, sélectionnez les réponses correspondant a tous ces milieux de travail

dans lesquels vous avez passé au moins la moitié de votre temps. (Ne sélectionnez pas plus de DEUX réponses.)

Soins Directs
I:' Médecine/chirurgie
I:' Psychiatrie/santé mentale
[ pediatrie
D Maternité/Nouveau-nés
D Gériatrie/soins de longue durée
D Soins critiques
D Santé communautaire
D Soins ambulatoires
D Soins a domicile
D Santé du travail
D Salle d'opération / salle de réveil
I:' Soins d'urgence
I:' Plusieurs domaines cliniques
I:' Oncologie
[ Réhabilitation
D Santé publique
[ Télesante
D Autre soins directs

Administration
D Service infirmier
I:' Enseignement infirmier
I:' Autre administration
Pédagogie
D L’enseignement aux étudiants
D L’enseignement aux employées
D L’enseignement aux clients
I:' Autre pédagogie
Recherche
I:' Que de recherche en sciences infirmiéres

D Autre recherche
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16. Lequel des types d'établissement/organisation suivants décrit le mieux celui dans lequel se situe votre milieu de travail/domaine de spécialité? (Sélecti z une SEULE rép

Hopital (général, maternelle, pédiatrique, psychiatrique)
Centre de santé mentale

Poste de soins infirmiers (avant-poste ou clinique)
Centre de rééducation/convalescence

Maison de retraite/Etablissement de soins de longue durée
Une agence de soins a domicile
Etablissement/organisation de soins communautaires
Entreprise/industrie/bureau de santé au travail

Agence infirmiére privée/infirmier/infirmiére particuliére
Travailleur indépendant

Cabinet de médecin/unité de médecine familiale
Etablissement d'enseignement
Association/gouvernement

Département/unité de santé publique

00000000 OOOOOOO

Autre lieu de travail

17. Si vous travaillez dans un hopital ou une maison de soins infirmiers/ établissement de soins de longue durée, quelle est sa capacité? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

O Moins de 50 lits
QO 502991its

QO 1004299 lits
QO 3004499 lits
O 500 lits ou plus
O Je ne sais pas.

O Je ne travaille ni dans un hopital ni dans une maison de soins infirmiers.

18. Lequel choix suivants décrit le mieux votre quart de travail au cours d'une journée de travail typique? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

O Journée

O Soirée

O Nuit

O Quart rotatif

O Autre, veuillez préciser:

19. Quelle est la durée de votre quart de travail au cours d'une journée de travail typique? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

O 8 heures

O 10 heures
O 12 heures
O Horaires variables 8 et 12 heures

O Autre, veuillez préciser:

20. Lequel des choix suivants décrit le mieux le lieu de votre emploi? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

O Zone urbaine/métropolitaine

O Banlieue

O Zone rurale
O Travail périphérique
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SECTION 4: DESCRIPTION DE VOTRE DERNIERE JOURNEE DE TRAVAIL

21. Pendant combien d'heures avez-vous travaillé lors de votre dernier quart de travail complet? Veuillez entrer uniquement un nombre entier positif, arrondi (p. ex., 16).

22. De combien de clients étiez-vous affecté(e) de votre derniére journée compléte de travail? Cela comprend les clients auxquels vous étiez affecté(e) pour fournir des soins directs. Veuillez entrer

uniquement un nombre entier positif, arrondi (p. ex., 5).

23. Combien de temps avez-vous passé a exécuter chacun des types d'activités suivants lors de votre derniére journée compléte de travail? Pour chacun des ensembles d'activités, veuillez noter le temps
approximatif que vous avez passé a exécuter ce type d'activité lors de votre derniére journée compléte de travail en arrondissant a I'heure la plus proche. Par exemple, si vous avez passé 2 heures ¥4 a
exécuter un ensemble d'activités, sélectionnez I'option « 2 ». Si vous avez passé 3 heures % a exécuter un ensemble d'activités, sélectionnez l'option « 4 ». De nombreuses catégories peuvent étre exécutées

simultanément; par conséquent, le nombre total des heures passées pourrait étre supérieur au nombre total des heures de votre quart de travail.
Temps approximatif (heures) consacré a un ensemble d'activités

1. Gestion des soins: Fournir et diriger des

soins infirmiers qui rehaussent le milieu de

prestation de soins afin de protéger les clients o o O O O o O o O O
et le personnel soignant.

2. Sécurité et prévention et contrdle des

infections: Protéger les clients et le personnel

soignant contre les dangers pour la santé et O O O O O O O O O O
l'environnement.

3. Promotion et préservation de la santé:
Fournir et diriger des soins infirmiers directs au
client en incorporant les connaissances des

principes de croissance et de développement O O O O O O O O O O

attendus, la prévention et/ou la détection
précoce des problémes de santé ainsi que des
stratégies pour obtenir une santé optimale.

4. Intégrité psychologique: Fournir et diriger
des soins infirmiers qui encouragent et

appuient le bien-étre émotionnel, mental et

social du client qui vit des événements O O O O O O O O O O
stressants et des clients atteints d'une maladie

mentale aigué ou chronique.

5. Soins de base et confort: Assurer le confort

et fournir de l'aide dans le cadre de I'exécution O O O O O O O O O O

des activités de la vie quotidienne.

6. Thérapies pharmacologiques et
parentérales: Fournir des soins liés a
l'administration de thérapies médicamenteuses O O O O O O O O O O

ct parentérales.

7. Réduction du risque potentiel: Réduire la
probabilité que les clients développent des

complications ou des problémes de santé liés O O O O O O O o O O

aux affections existantes, aux traitements et aux
procédures.

8. Adaptation physiologique: Gérer et fournir
des soins aux clients atteints d'affections
aigués, chroniques ou qui mettent leur vie en O O O O O O O O O O

danger.
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SECTION 5: DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Dans cette section, on vous demande de fournir des renseignements généraux qui seront résumés pour décrire le groupe qui a répondu au sondage. Aucune réponse individuelle ne sera communiquée.

24. De quel sexe identifiez-vous?

O Masculin

O Féminin

O Je préfére ne pas divulguer
O Je préfere me décrire

25. Quel dge avez-vous? Veuillez répondre en donnant un nombre entier positif (p. ex., 35).

26. Les données démographiques suivantes sont recueillies pour comprendre la population interrogée et pour adopter diverses perspectives. En recueillant ces renseignements, il crée un compte rendu

standardisé de 1'évolution des données démographiques au fil du temps.

Laquelle des options suivantes décrit le mieux votre origine raciale/ethnique? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

Arabe

Noire

Chinoise

Philippine

Inuit (Esquimau)

Japonaise

Coréenne

Amérique latine

Meétisse

Premiéres nations

Sud-asiatique (p. ex., des Indes orientales, du Pakistan, du Sri Lanka, etc.)
Asiatique du Sud-Est (p. ex. Cambodge, Laos, Thai, Vietnam, etc.)
Asiatique de 1'Ouest (p. ex., Irani, Afghanistan, etc.)

Blanche

Autre

0000000000 OOOOOO

Je préfere ne pas divulguer

27. Quelle est votre langue maternelle?

O Anglais
O Frangais

O Une autre langue (veuillez préciser):

28. Quel type de programme de sciences infirmiéres de base vous a qualifié(e) pour vous présenter a I'examen IA canadien? (Sélectionnez une SEULE réponse.)

O TAA/IAI canadien - Diplome en soins infirmiers auxiliaires
O II/IA canadien- Baccalauréat
O N'importe quel programme de sciences infirmiéres NON canadien

O Autre programme (veuillez préciser):

29. Combien de mois se sont écoulés depuis que vous avez terminé les cours exigés dans le cadre du programme de formation en sciences infirmiéres de la question 28? Veuillez entrer un nombre entier

positif (p. ex., 15).
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30. Etes-vous actuellement inscrit(e) 4 un programme de formation d'infirmier/infirmiére autorisé(e)?

O Oui
O Non

O J'ai fait une demande, sans étre encore inscrit(e).

SECTION 6: COMMENTAIRES

31. Si nous avons besoin de renseignements supplémentaires pour clarifier les résultats de cette étude, nous pourrons tenter de joindre certains participants par téléphone ou par courriel. Si vous souhaitez
répondre & quelques questions supplémentaires par téléphone ou par courriel, veuillez fournir I'adresse de courriel et le numéro de téléphone ou I'on pourra vous joindre pendant la journée ou en début de

soirée.

Nom:

Numéro de téléphone avec l'indicatif régional pour
vous joindre pendant la journée ou en début de
soirée:

Adresse de courriel:

32. Vous pouvez nous faire part de commentaires ou de suggestions dans I'espace ci-dessous.

33. Nous vous remercions du temps consacré a répondre a cette enquéte. Cliquez sur le lien suivant pour télécharger votre lettre de reconnaissance.

Lettre de reconnaissance de I'analyse pratique REx-PN

ad

Pour soumettre vos réponses, veuillez cliquer sur la fleche en bas a droite de la page. A partir d’ici, vous ne pouvez plus 2 vos rép pr
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ANNEXE C: CLASSEMENT DES ACTIVITES EN FONCTION DE LA FREQUENCE MOYENNE

SPECIFIQUE AU MILIEU
Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu
Applicable
jg au milieu Fréquence spécifique au milieu

0.2 _
o8 Ecart-
Z= | Activité % N Moyenne type
142 Exécuter les procédures de soins d'urgence (p. ex., réanimation cardio-pulmonaire, 635 141 149 017

assistance respiratoire, défibrillateur externe automatisé) J J Z
154 Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 73,9 164 2,30 0,17
24 SRé:;\lgailrea;)un exercice dangereux d'un prestataire de soins de santé (p. ex., intervenir, le 85,8 272 236 012
136 Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde nasogastrique (NG) 63,4 147 2,38 0,18
132 Insérer une ligne intraveineuse périphérique 65,1 151 2,40 0,19
128 Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 63,8 148 2,41 0,18
88 Effectuer les soins aprés déces 69,6 176 2,42 0,16
129 Insérer une sonde gastrique nasale/orale 50,2 116 2,42 0,21
134 Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation consciente 58,2 135 2,46 0,19
102 Surveiller un client recevant des produits sanguins 64,2 154 2,49 0,17
148 Gérer les soins d’un client muni d’un stimulateur cardiaque permanent 71,6 159 2,63 0,17
150 Fournir des soins postopératoires 66,7 148 2,66 0,17
153 Effectuer le retrait d’'un dispositif de drainage de plaie 59,7 135 2,66 0,20
149 Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central, thoracentése) 48,7 110 2,71 0,22
Identifier les thérapies alternatives utilisées par le client et les contre-indications

90 potentielles (p. ex., aromathérapie, acupression, suppléments) 1 195 2,76 015
Intégrer I'utilisation des connaissances et des pratiques sanitaires indigénes lors de

28 la planification et de la fourniture de soins a un client indigéne 77,0 244 2,77 013
Identifier les anomalies de base de la bande rythmique cardiaque (p. ex., bradycardie

155 sinusale, tachycardie ventriculaire, fibrillation ventriculaire) 659 149 281 017

44 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente antepartum 36,9 107 2,84 0,21
74 Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 87,6 240 2,90 0,13
146 Prodiguer des soins et/ou de l'enseignement pour une stomie (p. ex,, trachéale, entérale) 86,5 192 291 0,15
70 Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de négligence et intervenir 79,2 217 2,92 0,14
40 Participer aux plans d’intervention internes/externes en cas d'urgence 83,9 266 2,92 0,12

Maintenir les dispositifs de contréle de la douleur (p. ex., analgésie controlée par le

116 patient, cathéter nerveux périphérique) 68,3 164 2,95 017

33 Identifier les erreurs de pratique/les incidents évités de justesse et intervenir 93,8 318 2,95 0,11
Participer a des projets d'amélioration du rendement et a des processus

22 d’amélioration de la qualité 871 276 2,98 011

46 Prodiguer des soins et de I'enseignement postpartum 334 97 3,01 0,23
Signaler les informations relatives aux clients comme I'exige la loi (p. ex., abus/

19 négligence, maladies transmissibles) 789 300 3,02 012
135 Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 68,0 157 3,06 0,17
133 Fournir de I'enseignement préopératoire ou postopératoire 66,2 153 3,08 0,16
43 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les soins prénatals 36,5 112 3,08 0,21
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu

Applicable
:g au milieu Fréquence spécifique au milieu
0.2 _
:3 S Ecart-
Z = | Activité % N Moyenne type
144 Gérer les soins d'un client atteint d’'un déséquilibre hydrique et électrolytique 88,3 196 3,09 0,15
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients d'age préscolaire, scolaire,
48 et adolescents, entre 3et17 ans 37,9 110 3,09 0,20
108 | Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et évaluer sa réaction 75,8 182 3,12 0,16
Gérer les soins d’un client présentant une altération de 'hémodynamique, de la
151 perfusion tissulaire et/ou de 'hémostase 628 142 314 018
93 Appliguer, maintenir ou retirer des appareils orthopédigues (p. ex., traction, attelles, orthéses) 72,7 184 3,16 0,15
Evaluer un client pour déterminer s'il est victime d'un abus de substances, d'une
66 dépendance, d'un sevrage ou d'une toxicité, et intervenir 763 209 321 013
124 Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 89,7 208 3,24 0,13
125 Fournir des soins préopératoires 61,9 143 3,24 0,18
72 Evaluer la dynamique familiale pour déterminer les plans de soins 86,5 237 3,25 0,12
17 Participer a la résolution des conflits 92,9 353 3,26 0,10
61 Evaluer la croissance et le développement d'un client tout au long de sa vie 62,5 173 3,28 0,15
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons
47 et trottineurs, de la naissance a 2 ans 293 90 3.28 0,23
59 Identifier et faciliter I'accés aux ressources communautaires pour un client 78,5 241 3,28 0,13
Surveiller et maintenir les dispositifs et léquipement utilisés pour le drainage (p. ex., drains de
141 plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) 735 166 3,30 016
114 Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la ligne secondaire 74,2 178 3,30 0,16
45 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente en travail 27,4 84 3,31 0,24
147 Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 75,2 170 3,33 0,16
Fournir du soutien et faciliter I'apprentissage du nouveau personnel et des étudiants
27 en soins de la santé 94,7 321 3.35 011
106 | Accéder aux dispositifs d'accés veineux périphérique 771 185 3,36 0,15
122 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 90,9 211 3,37 0,13
Sensibiliser le client a la prévention et au traitement des comportements a haut
54 risque pour la santé (p. ex., arrét du tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, 84,8 246 3,38 0,12
échange d'aiguilles)
56 Planifier et/ou participer a des activités communautaires de soins de santé destinées 56,2 163 339 015
aux clients
Effectuer des tests de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie, tests sur le lieu de
130 soins) et intervenir 853 198 340 0.14
Evaluer I'efficacité du plan de traitement d'un client ayant recu un diagnostic de
152 maladie aigué ou chronique 932 207 347 013
117 Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 80,3 191 3,47 0,15
81 Fournir une alimentation entérale 88,1 223 3,48 0,13
15 Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un client 88,7 337 3,49 0,10
58 Evaluer les déterminants de la santé d'un client et mettre en ceuvre des interventions 83,8 243 3,52 0,12
78 Explorer les raisons de la non-observance du client a un plan de traitement 94,2 258 3,58 0,11
Intégrer les pratiques et croyances culturelles du client lors de la planification et de
68 'administration des soins 956 262 3,61 011
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu

Applicable
}.2 au milieu Fréquence spécifique au milieu
0.2 ~
o8 Ecart-
Z = | Activité % N Moyenne type
138 Reconnaitre les signes et symptéomes des complications chez un client et intervenir 96,1 223 3,62 0,12
6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 95,1 351 3,63 0,09
87 Effectuer des irrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 89,7 227 3,63 0,12
Reconnaitre les facteurs de stress des prestataires de soins de santé qui affectent
77 les soins prodigués aux clients 97,5 270 3,66 011
111 Administrer les médicaments par sonde entérale/gastro-intestinale 824 196 3,66 0,14
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 90,5 229 3,66 0,12
95 Evaluer et maintenir les soins prodigués a un client porteur d'une sonde entérale 84,6 214 3,68 0,13
115 Calculer et surveiller le débit intraveineux 76,1 181 3,68 0,15
107 | Titrer les dosages de médicaments en fonction de I'évaluation et des parameétres prescrits 85,7 204 3,69 0,13
131 Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 74,9 173 3,70 0,15
7 Reconnaitre les dilemmes éthiques et prendre les mesures appropriées 96,3 366 3,70 0,09
69 Fournir des soins de fin de vie a un client 87,0 241 3,71 0,12
57 Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins a domicile et planifier les soins en 798 245 373 011
conséquence ! ! !
53 Emer&}gﬁ)r des évaluations préventives de dépistage (p. ex., vision, audition, cognition, 86,0 264 375 0,11
123 Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests diagnostiques (p. ex,, plaie, 952 220 378 012
selles, urine)
Evaluer et développer la compétence professionnelle (p. ex., autoréflexion, activités
26 professionnelles) 981 31 379 0,09
63 Egﬁltlifr: la capacité d'un client a faire face aux changements de la vie et lui offrir un 921 255 3,80 0,10
126 Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et intervenir 96,6 224 3,81 0,11
137 Reconnaitre la physiopathologie liée a un probléme médical aigu ou chronique 86,6 200 3,82 0,12
139 Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou chronique 92,9 210 3,82 0,12
Aider le client a faire face ou a s'adapter a des événements stressants et a des
75 changements dans son état de santé 971 269 383 010
13 Recevoir et transcrire les ordonnances des prestataires de soins de santé 94,5 359 3,84 0,09
Sensibiliser le client a la promotion de la santé et lui recommander des mesures de
55 maintien de la santé (p. ex., visites médicales, immunisations) 90,2 277 3,84 010
Assigner et superviser les soins dispensés a un client par d'autres personnes
1 (p. ex., des fournisseurs de soins non agréeés) 94,5 359 3,85 0,08
34 Renseigner les clients et le personnel des mesures de prévention et de controle des 975 309 386 0,09
infections
Exécuter les procédures nécessaires pour admettre un client, le transférer et/ou lui
20 donner son congé en toute sécurité 932 344 387 0,09
Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les
21 droits des clients 97,6 331 3,88 0,09
143 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 88,5 200 3,90 0,12
60 Identifier les obstacles a la communication 99,7 289 391 0,09
31 Evaluer les allergies et les sensibilités d'un client et intervenir si nécessaire 93,2 316 3,91 0,09
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu

Applicable
:g au milieu Fréquence spécifique au milieu
0% % Ecart-
Z = | Activité % N Moyenne type
37 gg ggg{gm?g; aux politiques et aux procédures relatives a |'utilisation de dispositifs 90,3 306 3,92 0,10
76 Reconnaitre les facteurs de stress des clients qui affectent les soins 97,8 268 3,93 0,09
71 Eqrgr?tiglléezgigﬁz 2?313,'3:]%%%%“& du soutien aux clients atteints de troubles de santé 921 255 3,93 0,10
105 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 82,4 196 3,95 0,13
57 ||Etzblna quclpoint oo gt scnt et semrendee ot sucliessont lurs o48 | 215 | 395 | 009
42 g%l\ggilqeljsepgggicthrjeres de manipulation des substances représentant un danger 95,9 278 3,97 0,09
12 Egggsiglﬁebsesoin de recommandations/consultations et obtenir les ordonnances 9738 361 398 0,07
38 Egssypaicctéesr Iceosn[i{g%dures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de nouveau- 81,4 258 3.99 0,10
73 Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 98,6 273 4,00 0,09
84 Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 95,7 242 4,04 0,10
65 Evaluer le potentiel de violence ou d’agression et prendre les mesures de sécurité requises 94,9 263 4,04 0,10
127 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 92,6 214 4,06 0,10
145 Maintenir la température optimale d'un client 92,0 208 4,09 0,11
18 Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et demander de I'aide au besoin 99,7 368 411 0,07
67 Prendre soin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ou cognitifs 97,8 271 411 0,09
140 Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de pansements 98,6 219 4,16 0,10
4 Défendre les droits et besoins des clients 99,5 367 416 0,07
99 Faire les calculs nécessaires pour 'administration de médicaments 95,7 242 417 0,10
Fournir des soins a un client pour favoriser un traitement impartial et I'égalité d'accés
29 aux soins, indépendamment de I'orientation sexuelle, de I'identité de genre et/ou de 95,3 323 417 0,08
I'expression de genre
112 ﬁ?gmijsstgiqgierzmédicaments par voie sous-cutanée, intradermique ou 971 233 417 0,10
118 Reconnaitre les tendances et les changements dans I'état d'un client et intervenir 98,8 237 418 0,09
g6 | Eduaueretaiderun clent dcompenser une deficencephyeiduc qusensorelle Pex. | o35 | 235 | 419 | 009
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation et le retour veineux (p.
94 ex., amplitude de mouvement active ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de 96,4 244 4,21 0,09
compression séquentielle, positionnement et mobilisation)
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 97,8 271 425 0,08
119 aPSrgggiréeelsg Egicgtgicoé%su?eé%%sgeﬂrr]ej gg#(r) St\i/icter des lésions et/ou des complications 96,2 229 426 0,09
80 Surveiller I'etat nutritionnel d'un client 95,6 262 4,27 0,08
120 Evaluer les changements et/ou les tendances des signes vitaux d'un client et y réagir 98,8 237 4,30 0,09
83 Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 95,7 242 430 0,09
82 Evaluer I'élimination du client et intervenir 96,8 245 4,30 0,08
64 Gérer et soutenir un client ayant des problémes émotifs ou comportementaux 98,5 270 4,32 0,08
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu

Applicable
}.2 au milieu Fréquence spécifique au milieu
0.2 _
o8 Ecart-
Z = | Activité % N Moyenne type
Manipuler et/ou administrer les substances controlées conformément aux directives
104 imposées par la loi 95,8 230 4,36 0,09
98 Renseigner le client sur les médicaments 99,2 251 4,36 0,07
91 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 99,6 252 4,37 0,08
25 Impliquer le client dans la prise de décision concernant ses soins 99,1 336 437 0,07
85 Evaluer la capacité du client a effectuer des activités de la vie quotidienne et intervenir 96,8 245 4,39 0,08
Promouvoir la sécurité et la prévention des blessures et renseigner le client a ce sujet
39 (p. ex., chutes, risques électriques) 988 335 4,40 0,07
Utiliser les ressources pour améliorer les soins aux clients (p. ex., recherche basée sur les
3 données probantes, technologie de l'information, politiques et procédures) 98,7 375 4,41 0,06
Administrer les médicaments dans les oreilles, les yeux, le nez, le rectum, le vagin, par
13 inhalation ou voie cutanée 975 232 445 0,08
51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 971 298 4,46 0,07
Obtenir un consentement pour les procédures et soins infirmiers et renseigner les
14 clients de maniére adéquate 99,2 366 4,47 0,06
121 Effectuer des évaluations ciblées 97,8 226 449 0,08
49 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes, entre 18 et 64 ans 93,2 286 4,49 0,07
Collaborer avec les membres d’'une équipe interprofessionnelle lors de la prestation de
16 [ T 100,0 369 4,50 0,05
32 Vérifier 'adéquation et I'exactitude des ordonnances des prestataires de soins de santé 98,7 313 4,55 0,06
Examiner les données pertinentes avant 'administration de médicaments (p. ex., contre-
100 indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 996 252 4,55 0,06
109 Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 98,3 234 455 0,07
36 Utiliser 'equipement de fagon sécuritaire et appropriée et les technologies associées 99,7 316 455 0,05
Effectuer I'évaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des mesures pour préserver
89 l'intégrité de I'épiderme 98,0 248 4,56 0,07
Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie standard lors de la
23 documentation des soins 99,7 338 4,57 0,05
Appliquer des principes ergonomiques lors de 'administration de soins (p. ex.,
35 manipulation sdre du client, mécar?lque corporelle appropriée) 99,7 338 4,57 0,05
5 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients attribués 98,9 376 4,59 0,05
10 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de maniére efficace 100,0 369 4,63 0,04
62 Utiliser des techniques de communication thérapeutique 99,3 272 4,67 0,05
50 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 95,2 276 4,69 0,05
92 Evaluer la douleur d'un client et intervenir 99,2 251 471 0,05
103 Evaluer la réponse d'un client aux médicaments 100,0 238 4,72 0,06
Pratiquer d'une maniére conforme a un code de déontologie pour les infirmiéres
8 (p. ex., non-discrimination, impartialité, ne pas nuire) 100,0 369 4,77 0,04
9 Etablir I'ordre de priorité de I'administration des soins aux clients 99,2 377 4,77 0,03
2 Prodiguer des soins dans le cadre législatif de I'exercice 100,0 369 4,84 0,03
Appliquer les principes de prévention et de contréle des infections (p. ex., hygiéne des
41 mains, technique aseptique, précautions universelles/pratiques de routine) 100,0 307 4,85 0,04
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu

Applicable
:g au milieu Fréquence spécifique au milieu
0.2 _
Il Ecart-
z = | Activité % N Moyenne type
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 99,5 378 4,86 0,03
110 Administrer les médicaments par voie orale 97,9 235 4,87 0,04
30 Veiller a I'identification correcte du client lors de la prestation de soins 99,7 316 4,87 0,03
97 M)anr}cil%lljéer et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et 100,0 253 4,87 0,03
Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration
101 e R RS 99,2 236 4,92 0,03
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ANNEXE D : CLASSEMENT DES ACTIVITES EN FONCTION DE LA FREQUENCE MOYENNE
POUR LENSEMBLE DU GROUPE

Activités classées par ordre de frequence moyenne du groupe entier

Applicable
fg aumilieu | Fréquence pour le groupe entier
0.2
S *g Ecart-
z = Activité % N Moyenne type
45 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente en travail 27,4 307 0,91 0,11
Exécuter les procédures de soins d'urgence (p. ex., réanimation cardio-pulmonaire,
142 assistance respiratoire, défibrillateur externe automatisé) 635 222 0,95 012
Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons
47 et trottineurs, de la naissance a 2 ans 293 307 0,96 011
46 Prodiguer des soins et de 'enseignement postpartum 334 290 1,01 0,11
44 Prodiguer des soins et de 'enseignement a une cliente antepartum 36,9 290 1,05 0,11
43 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les soins prénatals 36,5 307 112 0,11
Prodiguer des soins et de 'enseignement pour les clients d'age préscolaire, scolaire,
48 et adolescents, entre 3 et 17 ans 379 290 117 012
129 Insérer une sonde gastrique nasale/orale 50,2 231 1,22 0,13
149 Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central, thoracentése) 48,7 226 1,32 0,14
134 Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation consciente 58,2 232 143 0,13
136 Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde nasogastrique (NG) 63,4 232 151 0,14
128 Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 63,8 232 153 0,14
132 Insérer une ligne intraveineuse périphérique 65,1 232 1,56 0,14
153 Effectuer le retrait d'un dispositif de drainage de plaie 59,7 226 1,59 0,15
102 Surveiller un client recevant des produits sanguins 64,2 240 1,60 0,13
88 Effectuer les soins aprés déceés 69,6 253 1,68 0,13
154 Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 73,9 222 1,70 0,14
150 Fournir des soins postopératoires 66,7 222 1,77 0,14
Identifier les anomalies de base de la bande rythmique cardiaque (p. ex., bradycardie
155 sinusale, tachycardie ventriculaire, fibrillation ventriculaire) 659 226 185 015
148 Gérer les soins d’un client muni d’un stimulateur cardiaque permanent 71,6 222 1,88 0,14
Planifier et/ou participer a des activités communautaires de soins de santé
56 destinées aux clients 56,2 290 191 013
Gérer les soins d’un client présentant une altération de I'hémodynamique, de la
151 perfusion tissulaire et/ou de I'némostase 62,8 226 197 015
125 Fournir des soins préopératoires 61,9 231 2,00 0,15
Maintenir les dispositifs de contrdle de la douleur (p. ex., analgésie contrélée par le
116 patient, cathéter nerveux périphérique) 68,3 240 2,01 015
24 Réagir a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de santeé (p. ex., intervenir, 85,8 317 203 011
le signaler)
133 Fournir de 'enseignement préopératoire ou postopératoire 66,2 231 2,04 0,14
61 Evaluer la croissance et le développement d'un client tout au long de sa vie 62,5 277 2,05 0,13
135 Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 68,0 231 2,08 0,15
Intégrer I'utilisation des connaissances et des pratiques sanitaires indigénes lors de
28 la planification et de la fourniture de soins a un client indigéne 77,0 317 213 012
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Activités classées par ordre de frequence moyenne du groupe entier

Applicable
}g aumilieu | Fréquence pour le groupe entier
;g § L Ecart-
Z Activité % N Moyenne type
90 | L anticlos (b, ox. Arombihesabie, acubrocelon, suppiaments) e catons 771 | 283 | 213 | 014
93 gﬂﬁgggg)r, maintenir ou retirer des appareils orthopédiques (p. ex., traction, attelles, 727 253 2,30 0,14
70 Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de négligence et intervenir 79,2 274 2,31 0,13
108 Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et évaluer sa réaction 75,8 240 2,36 0,15
19 ﬁéggrll?glgglce; ir?:;?;rc?igg?Pasn;erlrﬁgs\,/iisleasl)ix clients comme l'exige la loi (p. ex., abus/ 78,9 380 238 012
Surveiller et maintenir les dispositifs et 'équipement utilisés pour le drainage (p. ex.,
141 drains de plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par 73,5 226 2,42 0,15
pression négative)
B | A o e e o ey s 0@ substances, dune 763 | 274 | 245 | 013
114 Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la lighe secondaire 74,2 240 2,45 0,15
40 Participer aux plans d’'intervention internes/externes en cas d'urgence 83,9 317 2,45 0,12
147 Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 75,2 226 2,50 0,15
146 Prodiguer des soins et/ou de I'enseignement pour une stomie (p. ex., trachéale, entérale) 86,5 222 2,52 0,14
74 Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 87,6 274 2,54 0,13
59 Identifier et faciliter I'accés aux ressources communautaires pour un client 78,5 307 2,57 0,13
106 Accéder aux dispositifs d'accés veineux périphérique 77,1 240 2,59 0,15
22 ggrrﬂgilg)oerra%(OjﬁsCigrlgjg:chaﬁémélioration du rendement et a des processus 871 317 259 0,11
144 Gérer les soins d'un client atteint d’'un déséquilibre hydrique et électrolytique 88,3 222 2,73 0,15
33 Identifier les erreurs de pratique/les incidents évités de justesse et intervenir 93,8 339 2,76 0,11
131 Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 74,9 231 2,77 0,15
117 Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 80,3 238 2,79 0,15
115 Calculer et surveiller le débit intraveineux 76,1 238 2,80 0,15
72 Evaluer la dynamique familiale pour déterminer les plans de soins 86,5 274 2,81 0,13
Sensibiliser le client a la prévention et au traitement des comportements a haut
54 risque pour la santé (p. ex., arrét du tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, 84,8 290 2,87 0,12
échange d'aiguilles)
124 Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 89,7 232 2,90 0,13
130 Egﬁggﬂrﬁ?\}gﬁﬁs de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie, tests sur le lieu de 85,3 232 290 014
58 Evaluer les déterminants de la santé d'un client et mettre en ceuvre des interventions 83,8 290 2,95 0,12
57 Eg/glsuéeqrdglscagacité d'un client a gérer ses soins a domicile et planifier les soins en 798 307 298 0,12
111 Administrer les médicaments par sonde entérale/gastro-intestinale 82,4 238 3,02 0,14
17 Participer a la résolution des conflits 92,9 380 3,03 0,10
81 Fournir une alimentation entérale 88,1 253 3,07 0,13
122 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 90,9 232 3,07 0,13
15 Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un client 88,7 380 3,09 0,11
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Activités classées par ordre de frequence moyenne du groupe entier

Applicable
:g au milieu Fréquence pour le groupe entier
0.2
o *g Ecart-
z = Activité % N Moyenne type
95 Evaluer et maintenir les soins prodigués a un client porteur d'une sonde entérale 84,6 253 311 0,14
107 Titrer les dosages de médicaments en fonction de [évaluation et des paramétres prescrits 85,7 238 3,16 0,14
Fournir du soutien et faciliter 'apprentissage du nouveau personnel et des étudiants
27 en soins de la santé 94,7 339 317 011
Effectuer des évaluations préventives de dépistage (p. ex., vision, audition,
53 cognition, nutrition) 86,0 307 322 012
69 Fournir des soins de fin de vie a un client 87,0 277 3,22 0,13
Evaluer I'efficacité du plan de traitement d'un client ayant recu un diagnostic de
152 maladie aigué ou chronique ¢ 932 222 3,23 013
38 Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de nouveau- 814 317 325 012
nés, acces controlé) Z 0 z
105 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 82,4 238 3,25 0,14
87 Effectuer des irrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 89,7 253 3,26 0,13
137 Reconnaitre la physiopathologie liée a un probléme médical aigu ou chronique 86,6 231 3,30 0,14
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 90,5 253 3,32 0,13
78 Explorer les raisons de la non-observance du client a un plan de traitement 94,2 274 3,37 0,11
143 Gérer les soins d’'un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 88,5 226 3,45 0,13
6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 95,1 369 3,46 0,09
Intégrer les pratiques et croyances culturelles du client lors de la planification et de
68 I'adn%inistra ion dqes soins Y P 95,6 274 3,46 011
Sensibiliser le client a la promotion de la santé et lui recommander des mesures de
55 maintien de la santé (p. ex., visites médicales, immunisations) 90,2 307 3,47 011
138 Reconnaitre les signes et symptomes des complications chez un client et intervenir 96,1 232 3,48 0,12
63 I:Zva)IEL.Jer la capacité d'un client a faire face aux changements de la vie et lui offrir un 921 277 350 011
soutien ) ) )
Se conformer aux politiques et aux procédures relatives a I'utilisation de dispositifs
37 2 comtEn e 90,3 339 3,53 0,11
139 Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou chronique 92,9 226 3,55 0,13
Reconnaitre les facteurs de stress des prestataires de soins de santé qui affectent
7 les soins prodigués aux clients 97,5 277 3,56 011
7 Reconnaitre les dilemmes éthiques et prendre les mesures appropriées 96,3 380 3,57 0,09
123 Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests diagnostiques (p. ex., plaie, 952 231 360 012
selles, urine) Z b z
Exécuter les procédures nécessaires pour admettre un client, le transférer et/ou lui
20 donner son congé en toute sécurité 93,2 369 3,61 0,10
Prodiguer des soins et apporter du soutien aux clients atteints de troubles de santé
71 mentale aigus et chroniques 921 277 3,61 011
13 Recevoir et transcrire les ordonnances des prestataires de soins de santé 94,5 380 3,63 0,10
Assigner et superviser les soins dispensés a un client par d'autres personnes (p. ex.,
1 des fournisseurs de soins non agrées) 94,5 380 3,64 0,09
31 Evaluer les allergies et les sensibilités d'un client et intervenir si nécessaire 93,2 339 3,65 0,10
126 Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et intervenir 96,6 232 3,68 0,11
Aider le client a faire face ou a s'adapter a des événements stressants et a des
75 changements dans son état de santé 971 277 371 011
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Activités classées par ordre de frequence moyenne du groupe entier

Applicable
:g aumilieu | Fréquence pour le groupe entier
0.2
S *g Ecart-
Z = Activité % N Moyenne type
Evaluer et développer la compétence professionnelle (p. ex., autoréflexion, activités
26 professionnelles) 981 317 3,72 0,09
Etablir a quel point les clients sont préts a apprendre et quelles sont leurs
52 préférences et les obstacles qu'ils doivent surmonter pour s'informer 94,8 290 3,74 010
127 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 92,6 231 3,76 0,12
145 Maintenir la température optimale d'un client 92,0 226 377 013
34 E‘?gggg%r;er les clients et le personnel des mesures de prévention et de controle des 975 317 377 0,09
21 dReegiﬁcia%ﬂcser les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits 976 339 379 0,09
42 gﬂigﬁrlgs procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique 959 290 380 010
65 Evaluer le potentiel de violence ou d’'agression et prendre les mesures de sécurité requises 949 277 3,83 011
76 Reconnaitre les facteurs de stress des clients qui affectent les soins 97,8 274 3,84 0,10
84 Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 95,7 253 3,86 011
Eduquer et aider un client 8 compenser une déficience physique ou sensorielle (p. ex.,
86 appareils d'assistance, positionnement, techniques de compensation) 929 253 389 ol
Evaluer le besoin de recommandations/consultations et obtenir les ordonnances
12 NGeESSAIres 97,8 369 389 0,08
60 Identifier les obstacles a la communication 99,7 290 3,90 0,09
73 Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 98,6 277 395 0,09
Fournir des soins a un client pour favoriser un traitement impartial et I'égalité d'acces
29 aux soins, indépendamment de I'orientation sexuelle, de l'identité de genre et/ou de 95,3 339 3,97 0,09
I'expression de genre
99 Faire les calculs nécessaires pour 'administration de médicaments 95,7 253 3,98 011
67 Prendre soin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ou cognitifs 97,8 277 4,03 0,09
112 Administrer les médicaments par voie sous-cutanée, intradermique ou intramusculaire 971 240 4,05 011
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation et le retour veineux (p.
94 ex., amplitude de mouvement active ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de 96,4 253 4,06 0,10
compression séquentielle, positionnement et mobilisation)
80 Surveiller I'état nutritionnel d'un client 95,6 274 4,08 0,09
Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions et/ou des complications
119 associées a une procédure ou a un diagnostic 96,2 238 4,10 010
140 Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de pansements 98,6 222 410 0,10
18 Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et demander de I'aide au besoin 99,7 369 410 0,07
83 Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 95,7 253 411 0,10
118 Reconnaitre les tendances et les changements dans I'état d'un client et intervenir 98,8 240 413 0,10
4 Défendre les droits et besoins des clients 99,5 369 413 0,07
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 97,8 277 416 0,09
82 Evaluer I'élimination du client et intervenir 96,8 253 417 0,09
Manipuler et/ou administrer les substances contrélées conformément aux directives
104 imposées par la loi 95,8 240 418 011
49 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes, entre 18 et 64 ans 93,2 307 419 0,09
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Activités classées par ordre de frequence moyenne du groupe entier

Applicable
:g au milieu Fréquence pour le groupe entier
0.2
o *g Ecart-
z = Activité % N Moyenne type
120 Evaluer les changements et/ou les tendances des signes vitaux d'un client et y réagir 98,8 240 4,24 0,09
85 Evaluer la capacité du client a effectuer des activités de la vie quotidienne et intervenir 96,8 253 4,25 0,09
64 Gérer et soutenir un client ayant des problémes émotifs ou comportementaux 98,5 274 4,26 0,08
98 Renseigner le client sur les médicaments 99,2 253 4,33 0,08
25 Impliquer le client dans la prise de décision concernant ses soins 991 339 4,33 0,07
51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 971 307 433 0,08
Administrer les médicaments dans les oreilles, les yeux, le nez, le rectum, le vagin, par
13 inhalation ou voie cutanée 975 238 4,34 0,09
91 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 99,6 253 4,35 0,08
Promouvoir la sécurité et la prévention des blessures et renseigner le client a ce sujet
39 (p. ex., chutes, risques électquues) 98,8 339 4,35 0,07
Utiliser les ressources pour améliorer les soins aux clients (p. ex., recherche basée sur
3 les données probantes, technologie de I'information, politiques et procédures) 98,7 380 4,35 0,06
121 Effectuer des évaluations ciblées 97,8 231 4,39 0,09
Obtenir un consentement pour les procédures et soins infirmiers et renseigner les
14 clients de maniére adéquate 992 369 4,44 0,06
50 Prodiguer des soins et de |'enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 95,2 290 4,46 0,08
Effectuer I'évaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des mesures pour préserver
89 | |intégrité de l'épiderme 98,0 253 447 0,08
109 Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 98,3 238 447 0,08
32 Vérifier 'adéquation et I'exactitude des ordonnances des prestataires de soins de santé 98,7 317 4,49 0,06
Collaborer avec les membres d’'une équipe interprofessionnelle lors de la prestation de
16 soins aux clients 100,0 369 4,50 0,05
Examiner les données pertinentes avant 'administration de médicaments (p. ex.,
100 contre-indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 996 253 4,53 0,07
5) Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients attribués 98,9 380 454 0,06
36 Utiliser 'équipement de fagon sécuritaire et appropriée et les technologies associées 99,7 317 4,54 0,05
Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie standard lors de la
23 documentation des soins 99,7 339 4,55 0,05
Appliquer des principes ergonomiques lors de 'administration de soins (p. ex.,
35 manipulation sdre du client, mécanique corporelle appropriée) 99,7 339 4,56 0,05
10 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de maniére efficace 100,0 369 4,63 0,04
62 Utiliser des techniques de communication thérapeutique 99,3 274 4,64 0,06
92 Evaluer la douleur d'un client et intervenir 99,2 253 4,67 0,06
103 Evaluer la réponse d'un client aux médicaments 100,0 238 472 0,06
9 Etablir l'ordre de priorité de I'administration des soins aux clients 99,2 380 474 0,04
110 Administrer les médicaments par voie orale 97,9 240 477 0,06
Pratiquer d'une maniére conforme a un code de déontologie pour les infirmiéres
8 (p. ex., non-discrimination, impartialité, ne pas nuire) 100,0 369 4,77 0,04
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 99,5 380 484 0,03
2 Prodiguer des soins dans le cadre |égislatif de I'exercice 100,0 369 484 0,03
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Activités classées par ordre de frequence moyenne du groupe entier

Applicable
}2 aumilieu | Fréquence pour le groupe entier
.2
B § Ecart-
z= Activité % N Moyenne type
Appliquer les principes de prévention et de controle des infections (p. ex., hygiéne
41 des mains, technique aseptique, précautions universelles/pratiques de routine) 100,0 307 4,85 0,04
30 Veiller a I'identification correcte du client lors de la prestation de soins 99,7 317 4,85 0,03
97 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et controélé 100,0 253 4,87 0,03
Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration
101 des médicaments 99,2 238 4,88 0,04
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ANNEXE E : CLASSEMENT DES ACTIVITES EN FONCTION DE LIMPORTANCE MOYENNE
SPECIFIQUE AU MILIEU

Classement des activités en fonction de I'importance moyenne spécifique au milieu

Q Importance spécifique au milieu
0.2
o8 . Ecart-
Z — | Activité N Moyenne type
1 onsusriﬁir;(se(raSESsggesr(;/iiﬁsalgs a?{ccj,)Ii’ntja(sés)ispensés aun client par d'autres personnes (p. ex., des 359 430 0,04
22 Participer a des projets d’'amélioration du rendement et a des processus d’amélioration de la qualité 276 430 0,05
90 !edx?r;trigﬁ:al?I?étrg%rig??csuglrtgsrgi%txzﬁgéilgsnﬁgﬁtpse)‘r le client et les contre-indications potentielles (p. 195 4,36 0,06
61 Evaluer la croissance et le développement d'un client tout au long de sa vie 173 4,40 0,06
154 | Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 164 4,41 0,06
72 Evaluer la dynamique familiale pour déterminer les plans de soins 237 444 0,05
6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 351 4,44 0,04
28 Ienttdégrlgrflc;ﬂtrill]iistﬂtrggé:igcs)iﬁgrgnﬁi}sgﬁgﬁf;g}gdé%sepratiques sanitaires indigénes lors de la planification 244 4,46 0,05
58 | Evaluer les déterminants de la santé d'un client et mettre en ceuvre des interventions 243 4,48 0,05
93 Appliguer, maintenir ou retirer des appareils orthopédiques (p. ex., traction, attelles, orthéses) 184 4,48 0,06
54 Sens_ibiliser le client a la prévention et au traitement dqs comportements a hlengt risque pour la 246 448 005
santé (p. ex., arrét du tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, échange d'aiguilles) ’ !
84 Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 242 4,49 0,04
88 Effectuer les soins aprés déceés 176 4,49 0,05
74 Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 240 4,50 0,04
52 Ef)i?gglé‘eglail'irl)socijnotil/eesn(t:Iisi?trﬁgr?trgr%rsaf Sﬁgg{%nedrre et quelles sont leurs préférences et les 275 450 0,04
78 Explorer les raisons de la non-observance du client a un plan de traitement 258 451 0,04
17 Participer a la résolution des conflits 353 4,51 0,04
44 Prodiguer des soins et de 'enseignement a une cliente antepartum 107 4,51 0,07
12 Evaluer le besoin de recommandations/consultations et obtenir les ordonnances nécessaires 361 452 0,03
59 Identifier et faciliter I'accés aux ressources communautaires pour un client 241 454 0,05
122 | Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 211 4,54 0,05
146 | Prodiguer des soins et/ou de I'enseignement pour une stomie (p. ex., trachéale, entérale) 192 4,54 0,05
56 Planifier et/ou participer a des activités communautaires de soins de santé destinées aux clients 163 454 0,05
134 | Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation consciente 135 4,54 0,06
76 Reconnaitre les facteurs de stress des clients qui affectent les soins 268 4,54 0,04
60 Identifier les obstacles a la communication 289 455 0,04
27 zggtrgir du soutien et faciliter 'apprentissage du nouveau personnel et des étudiants en soins de la 321 455 0,04
55 ggr?tséitzgi.sgxr.,l\e/igliiteegtnéqé%ipcraolgqsc,)itri]cq)&ﬂﬁifai%nr;[get lui recommander des mesures de maintien de la 277 455 0,04
23 Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie standard lors de la documentation des soins 338 4,55 0,04
130 | Effectuer des tests de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie, tests sur le lieu de soins) et intervenir 198 4,56 0,05
136 | Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde nasogastrique (NG) 147 4,56 0,07
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Classement des activités en fonction de I'importance moyenne spécifique au milieu

© Importance spécifique au milieu
o2
<8 Ecart-
Z — | Activité N Moyenne type
24 Réagir a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de santé (p. ex., intervenir, le signaler) 272 4,56 0,05
124 | Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 208 4,56 0,05
57 Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins a domicile et planifier les soins en conséquence 245 4,57 0,04
128 | Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 148 4,57 0,06
53 Effectuer des évaluations préventives de dépistage (p. ex., vision, audition, cognition, nutrition) 264 457 0,04
Intégrer les pratiques et croyances culturelles du client lors de la planification et de
68 I'administration des soins 262 4,57 0,04
63 Evaluer la capacité d'un client a faire face aux changements de la vie et lui offrir un soutien 255 457 0,04
Evaluer un client pour déterminer s'il est victime d'un abus de substances, d'une dépendance, d'un
66 sevrage ou d'une toxicité, et intervenir 209 4,57 0,05
148 | Gérer les soins d’'un client muni d'un stimulateur cardiaque permanent 159 4,58 0,05
Eduquer et aider un client a compenser une déficience physique ou sensorielle (p. ex., appareils
86 d'assistance, positionnement, techniques de compensation) 235 4,59 0,04
82 Evaluer I'élimination du client et intervenir 245 4,59 0,04
Reconnaitre les facteurs de stress des prestataires de soins de santé qui affectent les soins
77 prodigués aux clients 270 4,59 0,04
123 | Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests diagnostiques (p. ex., plaie, selles, urine) 220 4,59 0,04
Evaluer et développer la compétence professionnelle (p. ex., autoréflexion, activités
26 professionnelles) 31 4,59 0,04
Prodiguer des soins et de 'enseignement pour les clients d'age préscolaire, scolaire, et
48 adolescents, entre 3 et17 ans 110 4,60 0,06
150 | Fournir des soins postopératoires 148 4,60 0,05
40 Participer aux plans d’intervention internes/externes en cas d'urgence 266 4,60 0,04
80 Surveiller I'état nutritionnel d'un client 262 4,60 0,04
91 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 252 4,60 0,04
87 Effectuer des irrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 227 4,61 0,04
85 Evaluer la capacité du client 3 effectuer des activités de la vie quotidienne et intervenir 245 461 0,04
64 | Gérer et soutenir un client ayant des problémes émotifs ou comportementaux 270 4,61 0,04
126 | Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et intervenir 224 4,62 0,04
21 CR“eennstesif.;ner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits des 331 4,62 0,03
152 Er\(?cl)t#ie(;llj'gfficacité du plan de traitement d'un client ayant recu un diagnostic de maladie aigué ou 207 463 0,04
Aider le client a faire face ou a s'adapter a des événements stressants et a des changements dans
75 son état de santé 269 4,63 0,04
132 | Insérer une ligne intraveineuse périphérique 151 4,63 0,06
144 | Gérer les soins d'un client atteint d’'un déséquilibre hydrique et électrolytique 196 4,63 0,05
62 Utiliser des techniques de communication thérapeutique 272 4,64 0,04
125 | Fournir des soins préopératoires 143 4,64 0,05
149 | Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central, thoracentése) 110 4,64 0,07
15 Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un client 337 4,64 0,03
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Classement des activités en fonction de I'importance moyenne spécifique au milieu

© Importance spécifique au milieu
.2
o § L Ecart-
Z — | Activité N Moyenne type
20 Eéﬁgétg; Iteosu[t)g)scééc%urirteés nécessaires pour admettre un client, le transférer et/ou lui donner son 344 464 0,04
36 Utiliser 'équipement de facon sécuritaire et appropriée et les technologies associées 316 4,64 0,03
153 | Effectuer le retrait d’'un dispositif de drainage de plaie 135 4,64 0,05
70 Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de négligence et intervenir 217 4,65 0,04
71 gtr(():ﬂ:'gol;ﬁc;ggss soins et apporter du soutien aux clients atteints de troubles de santé mentale aigus 255 4,65 0,04
133 | Fournir de I'enseignement préopératoire ou postopératoire 153 4,65 0,05
131 | Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 173 4,65 0,05
106 | Accéder aux dispositifs d'acceés veineux périphérique 185 4,65 0,05
73 Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 273 4,65 0,04
140 | Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de pansements 219 4,65 0,04
98 Renseigner le client sur les médicaments 251 4,65 0,04
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 229 4,66 0,04
4 Défendre les droits et besoins des clients 367 4,66 0,03
34 Renseigner les clients et le personnel des mesures de prévention et de contréle des infections 309 4,66 0,03
10 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de maniére efficace 369 4,66 0,03
81 | Fournir une alimentation entérale 223 4,66 0,04
45 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente en travail 84 4,67 0,08
67 | Prendre soin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ou cognitifs 271 4,67 0,04
135 | Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 157 4,67 0,05
83 Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 242 4,67 0,04
46 Prodiguer des soins et de 'enseignement postpartum 97 4,67 0,06
129 | Insérer une sonde gastrique nasale/orale 116 4,67 0,06
95 Evaluer et maintenir les soins prodigués 3 un client porteur d'une sonde entérale 214 4,67 0,04
3 Utiliser les ressources pour'_améliorey les soins aux clients gp. ex., recherche basée sur les données 375 467 003
probantes, technologie de I'information, politiques et procédures) ’ !
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation et le retour veineux (p. ex., amplitude
94 de mouvement active ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de compression séquentielle, 244 4,68 0,03
positionnement et mobilisation)
89 Effectuer 'évaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des mesures pour préserver l'intégrité de I'épiderme 248 4,68 0,04
16 Collaborer avec les membres d’'une équipe interprofessionnelle lors de la prestation de soins aux clients 369 4,68 0,03
50 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 276 4,68 0,03
112 | Administrer les médicaments par voie sous-cutanée, intradermique ou intramusculaire 233 4,68 0,04
43 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les soins prénatals 112 4,68 0,06
108 | Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et évaluer sa réaction 182 4,68 0,04
145 | Maintenir la température optimale d'un client 208 4,68 0,04
13 Recevoir et transcrire les ordonnances des prestataires de soins de santé 359 4,69 0,03
139 | Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou chronique 210 4,69 0,04
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Classement des activités en fonction de I'importance moyenne spécifique au milieu

© Importance spécifique au milieu
Q.2
<0 o Ecart-
Z — | Activite N Moyenne type
38 Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de nouveau-nés, accés controlé) 258 4,69 0,04
14 r?]t;’;eigirreuarljcézﬂsa?gtement pour les procédures et soins infirmiers et renseigner les clients de 366 4,69 0,03
7 Reconnaitre les dilemmes éthiques et prendre les mesures appropriées 366 4,70 0,03
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 271 4,70 0,03
49 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes, entre 18 et 64 ans 286 4,70 0,03
127 | Renseigner le client sur les traitements et les procédures 214 4,71 0,04
114 | Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la ligne secondaire 178 4,71 0,05
137 | Reconnaitre la physiopathologie liée a un probléme médical aigu ou chronique 200 4,71 0,04
42 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique ou autre 278 4,71 0,03
2 Prodiguer des soins dans le cadre |égislatif de I'exercice 369 4,71 0,03
113 ééjiemicrllji?;[;%eles médicaments dans les oreilles, les yeux, le nez, le rectum, le vagin, par inhalation ou 232 472 0,04
47 géﬁgiﬁgiiggﬁéesgigsaﬁéde I'enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs, 90 472 0,06
141 Surveiller et maintenir les dispositifs et I'équipement utilisés pour le drainage (p. ex., drains de 166 472 004
plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) ! !
147 | Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 170 4,72 0,04
65 Evaluer le potentiel de violence ou d’agression et prendre les mesures de sécurité requises 263 473 0,04
69 | Fournir des soins de fin de vie a un client 241 4,73 0,04
18 Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et demander de 'aide au besoin 368 4,73 0,03
155 | ldentifiejos nomalis de pase g 2 ance pymiaue cardiaque (5. ex bracycardiesinusale, | 149 | 473 | 004
116 giglé[tegrirnlgrsvgibslfg(séirtiig?‘gﬁchg)tréle de la douleur (p. ex., analgésie controlée par le patient, 164 473 0,04
142 Exécuter les procédures de soins d'urgence (p. ex., réanimation cardio-pulmonaire, assistance 141 474 005
respiratoire, défibrillateur externe automatisé) ! !
111 | Administrer les médicaments par sonde entérale/gastro-intestinale 196 474 0,04
25 Impliquer le client dans la prise de décision concernant ses soins 336 4,75 0,03
35 dAELc)lliigﬁt?rn?ggapr{iigﬁiepggr?)rogr%ﬂg?[;?)Lrlce)z:?éresz)de I'administration de soins (p. ex., manipulation sire 338 475 0,03
121 | Effectuer des évaluations ciblées 226 4,76 0,03
29 Fournir des soins a un 'cligant pour favoriser un t‘r_aitem'e’nt impartial et I‘égali‘té d'acces aux soins, 323 476 003
indépendamment de I'orientation sexuelle, de l'identité de genre et/ou de I'expression de genre ! !
110 | Administrer les médicaments par voie orale 235 4,76 0,03
143 | Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 200 4,77 0,04
19 Signalgr les informations relatives aux clients comme I'exige la loi (p. ex., abus/négligence, 300 477 003
maladies transmissibles) ! !
151 Sté/geurclj%sllshoéigqsoc;'tlg;glient présentant une altération de I’'hémodynamique, de la perfusion tissulaire 142 477 0,04
138 | Reconnaitre les signes et symptémes des complications chez un client et intervenir 223 4,77 0,04
92 Evaluer la douleur d'un client et intervenir 251 4,77 0,03
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Classement des activités en fonction de I'importance moyenne spécifique au milieu

© Importance spécifique au milieu
Q.2
<0 o Ecart-
Z — | Activite N Moyenne type
119 E;in;gr?cfjupr:aégﬁgt{?nnziggﬁissﬁ:ires pour éviter des Iésions et/ou des complications associées a 229 477 0,03
117 | Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 191 4,77 0,03
51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 298 4,78 0,03
104 :\)/Iaarrll;pllélier et/ou administrer les substances contrélées conformément aux directives imposées 230 478 0,04
8 dpigagiﬁnﬁﬁ']ra?;gz,einngitéi;‘Titcé?r;?ggsr?uLig)mde de déontologie pour les infirmiéres (p. ex., non- 369 479 0,02
37 Se conformer aux politiques et aux procédures relatives a I'utilisation de dispositifs de contention 306 4,79 0,03
102 | Surveiller un client recevant des produits sanguins 154 4,80 0,04
100 Exqminer Ies;]onnées pertinentes avant I'Qdministrgtiop de mé_dicaments (‘p. ex., contre- 252 480 003
indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) ’ !
120 | Evaluer les changements et/ou les tendances des signes vitaux d'un client et y réagir 237 4,80 0,03
107 | Titrer les dosages de médicaments en fonction de I'évaluation et des paramétres prescrits 204 4,80 0,03
5 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients attribués 376 4,81 0,02
39 E)roeTogl'\:Stlrelsa fiigﬂrei;éé?etcl?r[i)cfgi)nﬁon des blessures et renseigner le client a ce sujet 335 481 0,02
118 | Reconnaitre les tendances et les changements dans I'état d'un client et intervenir 237 4,81 0,03
33 Identifier les erreurs de pratique/les incidents évités de justesse et intervenir 318 4,81 0,02
105 | Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 196 4,82 0,03
115 | Calculer et surveiller le débit intraveineux 181 4,82 0,03
©) Etablir I'ordre de priorité de I'administration des soins aux clients 377 4,83 0,02
41 Appliquer les pri_ncipes qe pré_ventiorj etde contr()le des infectiops (p. ex., hygiéne des mains, 307 484 002
technique aseptique, précautions universelles/pratiques de routine) ’ !
99 Faire les calculs nécessaires pour 'administration de médicaments 242 4,85 0,03
32 Vérifier I'adéquation et I'exactitude des ordonnances des prestataires de soins de santé 313 4,85 0,02
31 Evaluer les allergies et les sensibilités d'un client et intervenir si nécessaire 316 4,85 0,02
103 | Evaluerla réponse d'un client aux médicaments 238 4,87 0,02
109 | Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 234 4,88 0,02
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 378 4,88 0,02
30 Veiller a I'identification correcte du client lors de la prestation de soins 316 4,90 0,02
101 2r§g)ii;er;§;?§mmlstrer les médicaments conformément aux droits d’administration des 236 4,90 0,02
97 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et controlé 253 491 0,02
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ANNEXE F : CLASSEMENT DES ACTIVITES EN FONCTION DE LIMPORTANCE MOYENNE

POUR LE GROUPE ENTIER
Activités classées par ordre d'importance moyenne du groupe entiers
:g Importance pour le groupe entier

0% % Ecart-
Zz S | Activité N Moyenne type
44 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente antepartum 290 4,01 0,08
48 apégﬁégggrqfs?seﬁ?rig?gtdl% I;ennsseignement pour les clients d'age préscolaire, scolaire, et 290 4,03 0,08
46 Prodiguer des soins et de 'enseignement postpartum 290 4,07 0,08
47 gécigir%:izggﬁgesgigzﬁ;de I'enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs, 307 4,08 0,08
45 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente en travail 307 4,09 0,08
56 Planifier et/ou participer a des activités communautaires de soins de santé destinées aux clients 290 410 0,07
43 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les soins prénatals 307 411 0,08
61 Evaluer la croissance et le développement d'un client tout au long de sa vie 277 412 0,07
90 decigtrigig;sﬁétgil}zlya;ecsuglrtggg%tri]\y/gﬁg;ill‘iésrﬁg&?r le client et les contre-indications potentielles (p. 253 417 0,07
29 gggt”i%per a des projets d'amélioration du rendement et a des processus d’amélioration de la 317 418 0,05
154 | Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 222 4,21 0,07
93 Appliquer, maintenir ou retirer des appareils orthopédiques (p. ex., traction, attelles, orthéses) 253 4,21 0,07
128 | Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 232 425 0,08
129 | Insérer une sonde gastrique nasale/orale 231 4,26 0,08
88 Effectuer les soins aprés décés 253 4,26 0,06
132 | Insérer une ligne intraveineuse périphérique 232 4,27 0,08
134 | Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation consciente 232 427 0,08
11 Assigner et superviser les soins dispensés a un client par d'autres personnes (p. ex., des 380 428 005

fournisseurs de soins non agréés) ’ ’
136 | Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde nasogastrique (NG) 232 4,29 0,08
149 | Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central, thoracentése) 226 4,30 0,08
58 Evaluer les déterminants de la santé d'un client et mettre en ceuvre des interventions 290 4,31 0,06
135 | Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 231 431 0,08
153 | Effectuer le retrait d’'un dispositif de drainage de plaie 226 4,31 0,08
148 | Gérer les soins d'un client muni d’'un stimulateur cardiaque permanent 222 4,32 0,07
125 | Fournir des soins préopératoires 231 434 0,08
150 | Fournir des soins postopératoires 222 4,34 0,07
133 | Fournir de I'enseignement préopératoire ou postopératoire 231 4,35 0,08
72 Evaluer la dynamique familiale pour déterminer les plans de soins 274 4,36 0,05
6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 369 4,38 0,05
59 Identifier et faciliter I'accés aux ressources communautaires pour un client 307 4,38 0,05
54 Sensibiliser le client a la prévention et au traitement des comportements a h'al:lt risque pour la 290 439 0.05
santé (p. ex., arrét du tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, échange d'aiguilles) ) z
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Activités classées par ordre d'importance moyenne du groupe entiers

2 Importance pour le groupe entier
Qg % Ecart-
Zz S | Activite N Moyenne type
130 | Effectuer des tests de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie, tests sur le lieu de soins) et intervenir 232 4,41 0,06
R e e 226 | 441 | 008
108 | Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et évaluer sa réaction 240 441 0,07

66 Egs:ggg%nucéiﬁ?]teagg;’Cciltéétyeertniqri]rtlg:vse'irlﬂerst victime d'un abus de substances, d'une dépendance, d'un 274 4,41 0,06
131 | Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 231 4,42 0,07
28 Ierltggrlgl}lc;ﬂiirl]iﬁlaj‘lc’g)gé:lggﬁggnﬁ%sgﬁlgﬁte%gicgdé%sepratiques sanitaires indigénes lors de la planification 317 4,42 0,05
116 gﬂaziwg?grirnlgrsv(éij)[()gséirtii;igﬁqclj);tréle de la douleur (p. ex., analgésie controlée par le patient, 240 4,42 0,07
74 Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 274 4,42 0,05
114 | Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la lignhe secondaire 240 4,43 0,07
84 Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 253 443 0,05
57 Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins 3 domicile et planifier les soins en conséquence 307 4,44 0,05
52 EtbaslggzIéegLcl;al'irIJSoidngiL%snttclisir:tnigﬁgcr%rgsf g‘ﬁ'ﬁgir’snnedrre et quelles sont leurs préférences et les 290 4,44 0,05
55 ggr?tséit(’gi.see;,ISigliit%gtniéaci?cr:Irens?Hggwﬂﬁilsaaiiaonr;[sé)et lui recommander des mesures de maintien de la 307 4,45 0,05
106 | Accéder aux dispositifs d'accés veineux périphérique 240 4,46 0,06
146 | Prodiguer des soins et/ou de I'enseignement pour une stomie (p. ex., trachéale, entérale) 222 4,46 0,06
151 Sté/gir(ljeesllshoéirqjsog'tlgr;glient présentant une altération de I’'hémodynamique, de la perfusion tissulaire 226 4,46 0,07
124 | Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 232 4,47 0,06
53 Effectuer des évaluations préventives de dépistage (p. ex., vision, audition, cognition, nutrition) 307 4,47 0,05
122 | Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 232 4,47 0,05
141 Surveiller et maintenir les dispositifs et I'équipement utilisés pour le drainage (p. ex., d[aing de 226 447 007
plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) ! !
102 | Surveiller un client recevant des produits sanguins 240 448 0,07
17 Participer a la résolution des conflits 380 4,48 0,04
78 Explorer les raisons de la non-observance du client a un plan de traitement 274 4,48 0,04
147 | Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 226 4,48 0,07
95 Evaluer et maintenir les soins prodigués a un client porteur d'une sonde entérale 253 4,49 0,06
12 Evaluer le besoin de recommandations/consultations et obtenir les ordonnances nécessaires 369 4,50 0,03
63 Evaluer la capacité d'un client a faire face aux changements de la vie et lui offrir un soutien 277 4,51 0,04
115 | Calculer et surveiller le débit intraveineux 238 4,51 0,07
86 Edquer et aider un client a compenser une déficience physique ou sensorielle (p. ex., appareils 253 451 005
d'assistance, positionnement, techniques de compensation) ! !
76 Reconnaitre les facteurs de stress des clients qui affectent les soins 274 452 0,04
152 | Evaluer lefficacité du plan de traitement d'un client ayant recu un diagnostic de maladie aigué ou chronique 222 4,53 0,05
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 253 453 0,05
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Activités classées par ordre d'importance moyenne du groupe entiers

S Importance pour le groupe entier
Dg % Ecart-
Zz S | Activite N Moyenne type
20 Eéﬁgétee; Itecfugéoscééc%ll{irteés nécessaires pour admettre un client, le transférer et/ou lui donner son 369 4,54 0,04

27 Fournir du soutien et faciliter l'apprentissage du nouveau personnel et des étudiants en soins de la santé 339 454 0,04
60 Identifier les obstacles a la communication 290 454 0,04
81 | Fournir une alimentation entérale 253 4,55 0,05
82 | Evaluer I'élimination du client et intervenir 253 4,55 0,05
87 Effectuer des irrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 253 455 0,05
80 | Surveiller I'état nutritionnel d'un client 274 4,55 0,05
111 | Administrer les médicaments par sonde entérale/gastro-intestinale 238 4,55 0,06
23 Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie standard lors de la documentation des soins 339 455 0,04
40 Participer aux plans d’intervention internes/externes en cas d'urgence 317 4,56 0,04
68 Isr:)tiiirer les pratiques et croyances culturelles du client lors de la planification et de 'administration des 274 456 0,04
144 | Gérer les soins d'un client atteint d’'un déséquilibre hydrique et électrolytique 222 456 0,05
123 | Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests diagnostiques (p. ex., plaie, selles, urine) 231 4,56 0,04
70 Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de négligence et intervenir 274 457 0,05
38 Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de nouveau-nés, accés controlé) 317 457 0,05
77 aRS)((:glrilgﬁltsre les facteurs de stress des prestataires de soins de santé qui affectent les soins prodigués 277 457 0,04
26 Evaluer et développer la compétence professionnelle (p. ex., autoréflexion, activités professionnelles) 317 457 0,04
117 | Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 238 458 0,06
15 Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un client 380 458 0,04
126 | Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et intervenir 232 4,59 0,05
137 | Reconnaitre la physiopathologie liée a un probléme médical aigu ou chronique 231 459 0,05
24 Réagir a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de santé (p. ex., intervenir, le signaler) 317 4,60 0,04
71 Etr(éﬂir%ﬁéggs soins et apporter du soutien aux clients atteints de troubles de santé mentale aigus 277 4,60 0,04
85 Evaluer la capacité du client a effectuer des activités de la vie quotidienne et intervenir 253 4,60 0,04
91 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 253 4,60 0,04
139 | Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou chronique 226 4,61 0,05
145 | Maintenir la température optimale d'un client 226 4,61 0,05
105 | Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 238 4,61 0,06
21 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits des clients 339 4,61 0,03
75 éAtithQ Esce:ineacnét a faire face ou a s'adapter a des événements stressants et a des changements dans son 277 461 0,04
64 Gérer et soutenir un client ayant des problémes émotifs ou comportementaux 274 4,62 0,04
127 | Renseigner le client sur les traitements et les procédures 231 4,62 0,05
50 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 290 4,62 0,04
62 Utiliser des techniques de communication thérapeutique 274 4,63 0,04
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Activités classées par ordre d'importance moyenne du groupe entiers

S Importance pour le groupe entier
08 % Ecart-
Zz S | Activite N Moyenne type
140 | Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de pansements 222 4,63 0,04

83 Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 253 4,63 0,04
69 | Fournir des soins de fin de vie a un client 277 4,64 0,04
112 | Administrer les médicaments par voie sous-cutanée, intradermique ou intramusculaire 240 4,64 0,04
49 Prodiguer des soins et de 'enseignement pour les clients adultes, entre 18 et 64 ans 307 4,64 0,04
36 Utiliser 'équipement de fagon sécuritaire et appropriée et les technologies associées 317 4,64 0,03
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation et le retour veineux (p. ex., amplitude
94 de mouvement active ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de compression séquentielle, 253 4,64 0,04
positionnement et mobilisation)
98 | Renseigner le client sur les médicaments 253 4,65 0,04
34 Renseigner les clients et le personnel des mesures de prévention et de contréle des infections 317 4,65 0,03
73 Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 277 4,65 0,04
4 Défendre les droits et besoins des clients 369 4,66 0,03
67 Prendre soin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ou cognitifs 277 4,66 0,04
142 Exécuter les procédures de soins d'urgence (p. ex,, réanimation cardio-pulmonaire, assistance 292 466 005
respiratoire, défibrillateur externe automatisé) ! !
3 Utiliser les ressources pour'gaméliorey les soins aux clients (p. ex,, recherche basée sur les données 380 466 003
probantes, technologie de I'information, politiques et procédures) ! !
13 Recevoir et transcrire les ordonnances des prestataires de soins de santé 380 4,66 0,03
10 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de maniére efficace 369 4,66 0,03
107 | Titrer les dosages de médicaments en fonction de I'évaluation et des paramétres prescrits 238 4,66 0,05
89 Effectuer 'évaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des mesures pour préserver l'intégrité de I'épiderme 253 4,67 0,04
143 | Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’'oxygénation 226 4,67 0,05
16 Collaborer avec les membres d’'une équipe interprofessionnelle lors de la prestation de soins aux clients 369 4,68 0,03
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 277 4,69 0,03
42 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique ou autre 290 4,69 0,03
14 %I;’E]eigir;uar:j%%rdsa?gtement pour les procédures et soins infirmiers et renseigner les clients de 369 4,69 0,03
7 Reconnaitre les dilemmes éthiques et prendre les mesures appropriées 380 4,69 0,03
65 Evaluer le potentiel de violence ou d’agression et prendre les mesures de sécurité requises 277 4,70 0,04
113 Occ)jigl(i:rlljits;;%r;es médicaments dans les oreilles, les yeux, le nez, le rectum, le vagin, par inhalation ou 238 4,70 0,04
2 Prodiguer des soins dans le cadre législatif de I'exercice 369 4,71 0,03
29 Fournir des soins a un plignt pour favoriser un tl"_aiterr]e‘nt impartial et I'égali'té d'acces aux soins, 339 472 003
indépendamment de l'orientation sexuelle, de I'identité de genre et/ou de I'expression de genre ’ ’
110 | Administrer les médicaments par voie orale 240 473 0,04
121 | Effectuer des évaluations ciblées 231 4,73 0,04
18 Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et demander de 'aide au besoin 369 4,73 0,03
104 | Manipuler et/ou administrer les substances contrélées conformément aux directives imposées par la loi 240 4,73 0,04
19 tSriag:sarlﬁirsIseits)ligsf)ormations relatives aux clients comme l'exige la loi (p. ex., abus/négligence, maladies 380 474 0,03
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Activités classées par ordre d'importance moyenne du groupe entiers

S Importance pour le groupe entier
08 % Ecart-
Zz S | Activite N Moyenne type
138 | Reconnaitre les signes et symptomes des complications chez un client et intervenir 232 474 0,04

51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 307 474 0,03
25 Impliquer le client dans la prise de décision concernant ses soins 339 4,75 0,03
119 Lljrr]zn[;:lrroecléeguereéglajLgtil?nnzigzﬁis;;’acires pour éviter des Iésions et/ou des complications associées a 238 475 0,04
35 dAL[J)rc)::gEirrggiapr:iigﬁiapce(s)r%gzﬂgr:[i)c:)l.:gziicgz)de 'administration de soins (p. ex., manipulation stre 339 475 0,03
37 Se conformer aux politiques et aux procédures relatives a I'utilisation de dispositifs de contention 339 476 0,03
92 | Evaluer la douleur d'un client et intervenir 253 4,77 0,03
100 'Exa}mir?er Ies’données pertinentes avant I’qdministrgtion de méf:licaments ('p. ex., contre- 253 479 003

indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) ' !
5 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients attribués 380 4,79 0,03
120 | Evaluerles changements et/ou les tendances des signes vitaux d'un client et y réagir 240 4,79 0,03
8 girsacti?mu;ract'i'gzﬁnn?Sanlitéi;elifg%?g:r?u?ngde de déontologie pour les infirmiéres (p. ex., non- 369 479 0,02
99 Faire les calculs nécessaires pour 'administration de médicaments 253 4,79 0,04
39 E)roeTo;\]/uo;re? fiigﬂreizééleéclzir?ésggltion des blessures et renseigner le client a ce sujet 339 4,80 0,02
118 | Reconnaitre les tendances et les changements dans I'état d'un client et intervenir 240 4,81 0,03
33 Identifier les erreurs de pratique/les incidents évités de justesse et intervenir 339 4,81 0,02
31 Evaluer les allergies et les sensibilités d'un client et intervenir si nécessaire 339 4,81 0,02
9 Etablir I'ordre de priorité de I'administration des soins aux clients 380 4,83 0,02
32 Vérifier I'adéquation et I'exactitude des ordonnances des prestataires de soins de santé 317 4,84 0,02
41 Appliguer les pripcipes Qe préyentioq etde contrélg des infectiops (p. ex., hygiéne des mains, 307 484 0,02
technique aseptique, précautions universelles/pratiques de routine)

109 | Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 238 4,84 0,03
103 | Evaluer la réponse d'un client aux médicaments 238 4,87 0,02
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 380 488 0,02
30 Veiller a I'identification correcte du client lors de la prestation de soins 317 4,88 0,02
101 Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration des 238 490 0,02

médicaments

97 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et controlé 253 4,91 0,02
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ANNEXE G: CLASSEMENT DES ACTIVITES EN FONCTION DE LA MOYENNE DU JUGEMENT
CLINIQUE SPECIFIQUE AU MILIEU

Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu

Jugement clinique spécifique
@ au milieu

0.2
o8 o Ecart-
Z— Activité N Moyenne type
22 Participer a des projets d'amélioration du rendement et a des processus d’amélioration de la qualité 276 3,41 0,05
90 decir;crigﬁqr;telfécg%rieg)gecsuglrtgsrggcriw\’/iaSléi%sﬂégsﬂpsr le client et les contre-indications potentielles (p. 195 3,47 0,05
1 %sigﬁiggreﬁrsggig/iissegfﬁasggségl)ispensés aun client par d'autres personnes (p. ex., des 359 347 0,04
84 Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 242 3,51 0,04
74 Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 240 3,53 0,04
61 Evaluer la croissance et le développement d'un client tout au long de sa vie 173 3,53 0,06
72 Evaluer la dynamique familiale pour déterminer les plans de soins 237 3,54 0,04
23 Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie standard lors de la documentation des soins 338 3,54 0,04
154 Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 164 3,54 0,05
88 Effectuer les soins aprés déceés 176 3,55 0,05
25| [inteetenlutiatiop eseonnelomances of des pratrs sonfales ndlesneslodela
52 Etbztt)gzIéegLclﬂ'i?sOidnc;ciL%Sn?is%?trﬁgr?tnetr%rgﬁf ?li?#g:?nngre et quelles sont leurs préférences et les 275 356 0,04
68 lIgté‘an%?ﬁirsltergtr?g?]tiéqéjsegoei;scroyances culturelles du client lors de la planification et de 262 3,57 0,04
58 Evaluer les déterminants de la santé d'un client et mettre en ceuvre des interventions 243 3,58 0,04

6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 351 3,59 0,04
54 Sensjbiliser le client a la prévention et au traitement des comportements a h'agt risque pour la 246 359 004

santé (p. ex., arrét du tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, échange d'aiguilles) ! !
59 Identifier et faciliter I'accés aux ressources communautaires pour un client 241 3,60 0,04
93 Appliquer, maintenir ou retirer des appareils orthopédiques (p. ex., traction, attelles, orthéses) 184 3,60 0,05
17 Participer a la résolution des conflits 353 3,60 0,03
146 Prodiguer des soins et/ou de I'enseignement pour une stomie (p. ex., trachéale, entérale) 192 3,60 0,05
78 Explorer les raisons de la non-observance du client a un plan de traitement 258 3,61 0,04
55 ggr?tséitzgi.see;,ISigliit%gtniéaci?crglgs?Hg%ﬂﬁilsaai?onr;[sé)Et lui recommander des mesures de maintien de la 277 3,62 0,04
56 Planifier et/ou participer a des activités communautaires de soins de santé destinées aux clients 163 3,62 0,05
24 Réagir a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de santé (p. ex., intervenir, le signaler) 272 3,63 0,04
122 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 211 3,63 0,04
76 Reconnaitre les facteurs de stress des clients qui affectent les soins 268 3,63 0,04
91 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 252 3,63 0,04
60 Identifier les obstacles a la communication 289 3,63 0,04
86 E'dquer et aider un client a compenser une déficience physique ou sensorielle (p. ex., appareils 235 363 004
d'assistance, positionnement, techniques de compensation) ! !
12 Evaluer le besoin de recommandations/consultations et obtenir les ordonnances nécessaires 361 3,63 0,03
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu

o Jugement clinique spécifique
o -.é au milieu
g L Ecart-
Z=— Activité N Moyenne type
123 Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests diagnostiques (p. ex., plaie, selles, urine) 220 3,64 0,04
134 Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation consciente 135 3,64 0,05
63 Evaluer la capacité d'un client a faire face aux changements de la vie et lui offrir un soutien 255 3,64 0,04
80 Surveiller I'état nutritionnel d'un client 262 3,64 0,04
82 Evaluer I'élimination du client et intervenir 245 3,64 0,04
136 Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde nasogastrique (NG) 147 3,65 0,05
38 Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de nouveau-nés, accés controlé) 258 3,65 0,04
85 Evaluer la capacité du client 3 effectuer des activités de la vie quotidienne et intervenir 245 3,66 0,04
27 ggﬁ{gir du soutien et faciliter 'apprentissage du nouveau personnel et des étudiants en soins de la 321 366 0,03
26 Evaluer et développer la compétence professionnelle (p. ex., autoréflexion, activités professionnelles) 311 3,66 0,03
77 E%ccﬂgﬂgist;eulfiﬁgﬁgurs de stress des prestataires de soins de santé qui affectent les soins 270 366 0,03
148 Gérer les soins d'un client muni d’'un stimulateur cardiaque permanent 159 3,66 0,05
21 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits des clients 331 3,66 0,03
53 Effectuer des évaluations préventives de dépistage (p. ex., vision, audition, cognition, nutrition) 264 3,66 0,04
130 Effectuer des tests de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie, tests sur le lieu de soins) et intervenir 198 3,67 0,04
128 Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 148 3,67 0,05
57 Evaluer la capacité d'un client 2 gérer ses soins 3 domicile et planifier les soins en conséquence 245 3,67 0,04
124 Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 208 3,67 0,04
87 Effectuer des irrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 227 3,67 0,04
150 Fournir des soins postopératoires 148 3,68 0,05
106 Accéder aux dispositifs d'accés veineux périphérique 185 3,68 0,04
50 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 276 3,68 0,03
48 Z;?%%ugtr 1d7e§ r?Soins et de l'enseignement pour les clients d'age préscolaire, scolaire, et adolescents, 110 368 0,05
83 Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 242 3,68 0,04
44 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente antepartum 107 3,68 0,06
66 Egeﬁggre%rbcéi%?]te%gi{C?é’fegtn?ri]?srrvséirlli?st victime d'un abus de substances, d'une dépendance, d'un 209 368 0,04
125 Fournir des soins préopératoires 143 3,69 0,05
152 Er\{?él;]ieéllj'gfficacité du plan de traitement d'un client ayant recu un diagnostic de maladie aigué ou 207 369 0,04
36 Utiliser 'équipement de fagon sécuritaire et appropriée et les technologies associées 316 3,69 0,03
75 SA(i)(;J]eértIgt%ieeg; gtféaire face ou a s'adapter a des événements stressants et a des changements dans 269 369 0,03
144 Gérer les soins d'un client atteint d'un déséquilibre hydrique et électrolytique 196 3,69 0,04
64 Gérer et soutenir un client ayant des problémes émotifs ou comportementaux 270 3,69 0,03
81 Fournir une alimentation entérale 223 3,69 0,04
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu

o Jugement clinique spécifique
Q’E au milieu
g L Ecart-
Z=— Activité N Moyenne type
42 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique ou autre 278 3,69 0,03
149 Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central, thoracentése) 110 3,69 0,06
40 Participer aux plans d’'intervention internes/externes en cas d'urgence 266 3,70 0,04
153 Effectuer le retrait d’'un dispositif de drainage de plaie 135 3,70 0,05
126 Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et intervenir 224 3,70 0,03
34 Renseigner les clients et le personnel des mesures de prévention et de contréle des infections 309 3,70 0,03
16 Collaborer avec les membres d’'une équipe interprofessionnelle lors de la prestation de soins aux clients 369 3,71 0,03
15 Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un client 337 3,71 0,03
139 Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou chronique 210 3,71 0,04
95 Evaluer et maintenir les soins prodigués a un client porteur d'une sonde entérale 214 3,71 0,04
98 Renseigner le client sur les médicaments 251 371 0,03
62 Utiliser des techniques de communication thérapeutique 272 3,71 0,04
45 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente en travail 84 3,71 0,07
67 Prendre soin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ou cognitifs 271 3,72 0,03
35 dASEIIiigﬁ?,rrggiapr{iigﬁiepcegr?)g%ﬂg?[i)?)llj'grsal?érg)de I'administration de soins (p. ex., manipulation stre 338 372 0,03
131 Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 173 3,72 0,04
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation et le retour veineux (p. ex.,
94 amplitude de mouvement active ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de compression 244 3,72 0,03
séquentielle, positionnement et mobilisation)
29 Fournir des soins a un '(:Iigant pour favoriser un t[.aiten‘]e‘nt impartial et I'égalivté d'acces aux soins, 323 372 003
indépendamment de l'orientation sexuelle, de I'identité de genre et/ou de I'expression de genre ! !
10 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de maniére efficace 369 3,72 0,03
71 aPir;u(ﬁgel’:?:rhdrgﬁig?Jigs et apporter du soutien aux clients atteints de troubles de santé mentale 255 372 0,03
46 Prodiguer des soins et de 'enseignement postpartum 97 3,72 0,05
47 E’gﬁiifgﬁglgz Is;:]gsisestacrlfé(la'%nse;iﬁgement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et 90 372 0,06
113 élcjjTci?;sctlz%rl]eésemédicaments dans les oreilles, les yeux, le nez, le rectum, le vagin, par inhalation 232 372 0,04
13 Recevoir et transcrire les ordonnances des prestataires de soins de santé 359 3,72 0,03
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 229 3,72 0,03
133 Fournir de 'enseignement préopératoire ou postopératoire 153 3,73 0,04
70 Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de négligence et intervenir 217 3,73 0,04
132 Insérer une ligne intraveineuse périphérique 151 3,73 0,05
108 Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et évaluer sa réaction 182 3,73 0,04
155 | Identifiries anomalss e base do s bande pthmiaue cardiaaue (.ex bradycardesinusale, | 149 | 373 | 005
20 Eéﬁgétgg L[e:u?ézcééc?ﬁir%s nécessaires pour admettre un client, le transférer et/ou lui donner son 344 373 0,03
129 Insérer une sonde gastrique nasale/orale 116 3,73 0,06
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu

o Jugement clinique spécifique
wg au milieu
;5 § L Ecart-
Z=— Activité N Moyenne type
4 Défendre les droits et besoins des clients 367 3,73 0,03
49 Prodiguer des soins et de 'enseignement pour les clients adultes, entre 18 et 64 ans 286 3,74 0,03
112 Administrer les médicaments par voie sous-cutanée, intradermique ou intramusculaire 233 3,74 0,03
127 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 214 3,74 0,03
140 Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de pansements 219 3,74 0,03
142 Exécuter les pfo_céplures de soins d'urgence (p. ex., réanimation cardio-pulmonaire, assistance 141 374 005
respiratoire, défibrillateur externe automatisé) ’ !
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 271 3,75 0,03
14 ﬁ)ql;tneigir;uaragzﬂzigtement pour les procédures et soins infirmiers et renseigner les clients de 366 375 0,03
141 Sur.veille.r et maintenir les dispositifs et 'équipement utilisés pour le drainage (p. ex,, drains de 166 375 004
plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) ! !
147 Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 170 3,75 0,04
43 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les soins prénatals 112 3,75 0,05
73 Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 273 3,75 0,03
3 Utilise}r les ressources pour am‘éliore'r. les soins aux clients (p. ex,, reqherche basée sur les 375 375 003
données probantes, technologie de I'information, politiques et procédures) ! !
111 Administrer les médicaments par sonde entérale/gastro-intestinale 196 3,76 0,04
135 Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 157 3,76 0,04
114 Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la ligne secondaire 178 3,76 0,04
151 Ssésrﬁlralierg th)/iga g':lr'lhcélir%réts%izentant une altération de 'lhémodynamique, de la perfusion 142 376 0,05
116 (I\:/;a}[wét?gri;Igrsvgijfgséi;[ii;igﬁgf(arl)tréle de la douleur (p. ex., analgésie controlée par le patient, 164 376 0,04
145 Maintenir la température optimale d'un client 208 3,76 0,03
89 Fg{)eig(t;ﬁ:gévaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des mesures pour préserver l'intégrité de 248 377 0,03
104 g/laarrll;pltélier et/ou administrer les substances contrélées conformément aux directives imposées 230 377 0,04
117 Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 191 3,77 0,04
137 Reconnaitre la physiopathologie liée a un probléme médical aigu ou chronique 200 3,77 0,04
69 Fournir des soins de fin de vie a un client 241 3,77 0,03
65 Evaluer le potentiel de violence ou d’agression et prendre les mesures de sécurité requises 263 3,78 0,03
18 Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et demander de I'aide au besoin 368 3,78 0,03
7 Reconnaitre les dilemmes éthiques et prendre les mesures appropriées 366 3,79 0,02
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 378 3,79 0,03
25 Impliquer le client dans la prise de décision concernant ses soins 336 3,79 0,02
138 Reconnaitre les signes et symptomes des complications chez un client et intervenir 223 3,79 0,03
119 E;insjr?cléedsu?’;égsgt{?nnziggﬁiss??cires pour éviter des Iésions et/ou des complications associées a 229 3,79 0,03
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu

o Jugement clinique spécifique
wg au milieu
;U § L Ecart-
Z=— Activité N Moyenne type
19 Signaler les informations relatives aux clients comme I'exige la loi (p. ex., abus/négligence, 300 380 003
maladies transmissibles) ! !
39 Ejroeryogr\]ﬂrelsa fiigﬂreigéé?eté?r?ésgg)ntion des blessures et renseigner le client a ce sujet 335 3,80 0,03
110 Administrer les médicaments par voie orale 235 3,80 0,03
8 girsactli'?muienra(zi'gg,eimsgli'téira?itcgr;fggnaqsr?ulijpe)mde de déontologie pour les infirmiéres (p. ex., non- 369 3.80 0,02
37 Se conformer aux politiques et aux procédures relatives a I'utilisation de dispositifs de 306 380 003
contention ’ ’
2 Prodiguer des soins dans le cadre législatif de I'exercice 369 3,81 0,02
5 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients attribués 376 3,81 0,02
30 Veiller a I'identification correcte du client lors de la prestation de soins 316 3,81 0,03
92 Evaluer la douleur d'un client et intervenir 251 3,82 0,03
115 Calculer et surveiller le débit intraveineux 181 3,82 0,03
143 Gérer les soins d’'un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 200 3,83 0,03
121 Effectuer des évaluations ciblées 226 3,83 0,03
107 Titrer les dosages de médicaments en fonction de I'évaluation et des paramétres prescrits 204 3,83 0,03
105 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 196 3,84 0,03
102 Surveiller un client recevant des produits sanguins 154 3,84 0,03
41 Appliguer les principes de prévention et de contrdle des infections (p. ex., hygiéne des mains, 307 384 003
technique aseptique, précautions universelles/pratiques de routine) ! !
118 Reconnaitre les tendances et les changements dans I'état d'un client et intervenir 237 3,84 0,03
100 Examiner Ies‘données pertinentes avant 'administration de médicaments (p. ex., contre- 252 385 002
indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) ’ !
51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 298 3,85 0,03
33 Identifier les erreurs de pratique/les incidents évités de justesse et intervenir 318 3,86 0,02
31 Evaluer les allergies et les sensibilités d'un client et intervenir si nécessaire 316 3,86 0,02
32 Veérifier 'adéquation et I'exactitude des ordonnances des prestataires de soins de santé 313 3,87 0,02
120 Evaluer les changements et/ou les tendances des signes vitaux d'un client et y réagir 237 3,87 0,02
99 Faire les calculs nécessaires pour I'administration de médicaments 242 3,88 0,03
103 Evaluer la réponse d'un client aux médicaments 238 3,88 0,02
97 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrélé 253 3,89 0,02
9 Etablir I'ordre de priorité de I'administration des soins aux clients 377 3,89 0,02
109 Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 234 3,91 0,02
101 Eﬂrggigeéga?sdministrer les médicaments conformément aux droits d’administration des 236 3,92 0,02
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ANNEXE H: CLASSEMENT DES ACTIVITES EN FONCTION DE LA MOYENNE DU JUGEMENT
CLINIQUE POUR LE GROUPE ENTIER

Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier

Jugement clinique pour
S le groupe entier

0.2
ok Ecart-
zS | Activité N Moyenne type
47 ’Egacgiir%gfrrs?gz Isaoli‘]nasisesta(quec(la'e";]nggiﬁgement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et 307 323 0,06
48 er]ct)rctiaigsustr 1d7e€si r?Soins et de I'enseignement pour les clients d'age préscolaire, scolaire, et adolescents, 290 324 0,06
46 Prodiguer des soins et de 'enseignement postpartum 290 3,24 0,06
45 Prodiguer des soins et de I'enseignement a une cliente en travail 307 3,24 0,06
44 Prodiguer des soins et de 'enseignement a une cliente antepartum 290 3,25 0,06
43 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les soins prénatals 307 3,26 0,06
56 Planifier et/ou participer a des activités communautaires de soins de santé destinées aux clients 290 3,27 0,06
61 Evaluer la croissance et le développement d'un client tout au long de sa vie 277 3,29 0,06
22 Participer a des projets d’amélioration du rendement et a des processus d’amélioration de la qualité 317 3,31 0,05
30 Iedx(.e,natlig§1ra|?r?étrg?)riae?;?:sl,lglrtgsrgia()tl'il\,/iﬁ[;J[t)illésnég?]tpsa)‘r le client et les contre-indications potentielles (p. 253 333 0,06
154 Retirer les sutures ou les agrafes de plaie 222 3,35 0,06
88 Effectuer les soins aprés décés 253 3,36 0,06
93 Appliguer, maintenir ou retirer des appareils orthopédiques (p. ex., traction, attelles, orthéses) 253 3,40 0,06
136 Surveiller I'aspiration continue ou intermittente d'une sonde nasogastrique (NG) 232 3,40 0,06
128 Maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 232 3,41 0,06
134 Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation consciente 232 3,41 0,06
149 Aider avec les procédures invasives (p. ex., cathéter central, thoracentése) 226 3,42 0,06
132 Insérer une ligne intraveineuse périphérique 232 3,43 0,06
150 Fournir des soins postopératoires 222 3,43 0,06
148 Gérer les soins d’un client muni d’un stimulateur cardiaque permanent 222 3,43 0,06
129 Insérer une sonde gastrique nasale/orale 231 3,44 0,06
153 Effectuer le retrait d'un dispositif de drainage de plaie 226 3,45 0,06
11 qusriﬁgg‘reﬁﬁssggesg/iiﬁs;fﬁggigzg)ispensés a un client par d'autres personnes (p. ex., des 380 345 0,04
58 Evaluer les déterminants de la santé d'un client et mettre en ceuvre des interventions 290 3,45 0,05
72 Evaluer la dynamique familiale pour déterminer les plans de soins 274 3,45 0,05
125 Fournir des soins préopératoires 231 3,46 0,06
135 Maintenir une sonde d'alimentation percutanée 231 3,46 0,06
84 Evaluer les habitudes de sommeil/repos du client et intervenir 253 3,47 0,05
59 Identifier et faciliter I'accés aux ressources communautaires pour un client 307 3,47 0,05
74 Fournir des soins a un client qui vit un deuil ou une perte 274 3,47 0,05
133 Fournir de 'enseignement préopératoire ou postopératoire 231 3,48 0,06
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier

Jugement clinique pour
S le groupe entier
0.2
ok Ecart-
z= | Activité N Moyenne type
28 | Iegrer lulisaton des conmlseances o dos pratues sanitaes ndigencs orsdo1a
54 Sensibiliser le client a la prévention et au traitement des comportements a h'agt risque pour la 290 349 0.05
santé (p. ex., arrét du tabagisme, pratiques sexuelles sécuritaires, échange d'aiguilles) ! !
155 | |dentifrles anomalics e base do a bando pthiaue cardiaque (. ex bradycardesinusale, | 26 | 350 | 006
116 g{laamétteenrirnleersvcéij);(agséirtii;igﬁgﬁstréle de la douleur (p. ex., analgésie contrélée par le patient, 240 3,50 0,06
108 Surveiller un client recevant une alimentation parentérale et évaluer sa réaction 240 3,50 0,06
151 S;ésrﬁlralﬁz 2?)33 gglr]hcéir?]rgs?gizentant une altération de ’'hémodynamique, de la perfusion 226 3,50 0,06
114 Administrer des médicaments par voie intraveineuse via la ligne secondaire 240 3,52 0,06
52 cE;tszstt)gtr:léegl(JJ?,ll'illjsoti:inc;[il/eesn(ffIisicﬁgﬁtrgr%rgﬁ S'ian?g::ﬁqnec:re et quelles sont leurs préférences et les 290 353 0,04
146 Prodiguer des soins et/ou de I'enseignement pour une stomie (p. ex., trachéale, entérale) 222 3,53 0,05
6 Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins pour le client 369 3,54 0,04
106 Accéder aux dispositifs d'accés veineux périphérique 240 3,54 0,05
38 Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de nouveau-nés, acces controlé) 317 3,54 0,05
66 Exlarltjsirvlﬁggéigﬂtdggﬁé ?siiecrirtnéi,nee}rif\'ticla?\?(tar\{iirctime d'un abus de substances, d'une dépendance, 274 354 0,05
131 Maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 231 3,54 0,05
23 Utiliser des abréviations approuvées et une terminologie standard lors de la documentation des soins 339 3,54 0,04
55 gaegtséi?gi.see;,l(\e/ig!iteers]tniéadipcrgrens??ggwﬂﬁilsaastiaonrf)Et lui recommander des mesures de maintien de la 307 3,55 0,04
68 :gtéér%ﬁrsﬁzggitidq:sessoei;groyances culturelles du client lors de la planification et de 274 3,55 0,04
130 Effectuer des tests de diagnostic (p. ex., scanner de la vessie, tests sur le lieu de soins) et intervenir 232 3,56 0,05
147 Effectuer une aspiration (orale, trachéale, naso-pharyngienne) 226 3,56 0,06
17 Participer a la résolution des conflits 380 3,56 0,04
95 Evaluer et maintenir les soins prodigués a un client porteur d'une sonde entérale 253 3,56 0,05
141 Sur.veillell' et maintenir Ie§ djspositifs et I’équipgement ufcilisés pour le qlrainage (p. ex., dfains de 226 356 006
plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) ! !
57 Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins 3 domicile et planifier les soins en conséquence 307 3,56 0,04
122 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 232 3,56 0,05
86 | Efuauerctaiderun olent 3 compenser e defcence physiauc ousensoriele (ex.apparells | 253 | 357 | 004
63 Evaluer la capacité d'un client a faire face aux changements de la vie et lui offrir un soutien 277 3,57 0,04
102 Surveiller un client recevant des produits sanguins 240 3,58 0,06
53 Effectuer des évaluations préventives de dépistage (p. ex., vision, audition, cognition, nutrition) 307 3,58 0,04
78 Explorer les raisons de la non-observance du client a un plan de traitement 274 3,58 0,04
115 Calculer et surveiller le débit intraveineux 238 3,58 0,06
124 Surveiller les résultats des tests diagnostiques et intervenir 232 3,60 0,04
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier

Jugement clinique pour
S le groupe entier
0.2
ok Ecart-
z= | Activité N Moyenne type
123 Obtenir des spécimens non sanguins pour des tests diagnostiques (p. ex., plaie, selles, urine) 231 3,60 0,04
81 Fournir une alimentation entérale 253 3,61 0,04
82 Evaluer I'élimination du client et intervenir 253 3,61 0,04
80 Surveiller I'état nutritionnel d'un client 274 3,61 0,04
27 II;osu;gitrédu soutien et faciliter 'apprentissage du nouveau personnel et des étudiants en soins de 339 361 0,04
152 Er\{?é%ie(;&'gfficacité du plan de traitement d'un client ayant recu un diagnostic de maladie aigué ou 292 3,61 0,04
76 Reconnaitre les facteurs de stress des clients qui affectent les soins 274 3,61 0,04
144 Gérer les soins d'un client atteint d’'un déséquilibre hydrique et électrolytique 222 3,62 0,05
40 Participer aux plans d’intervention internes/externes en cas d'urgence 317 3,62 0,04
111 Administrer les médicaments par sonde entérale/gastro-intestinale 238 3,62 0,05
24 Réagir a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de santé (p. ex., intervenir, le signaler) 317 3,62 0,04
12 Evaluer le besoin de recommandations/consultations et obtenir les ordonnances nécessaires 369 3,63 0,03
117 Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 238 3,63 0,05
91 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 253 3,63 0,04
60 Identifier les obstacles a la communication 290 3,63 0,04
87 Effectuer des irrigations (p. ex., vessie, plaie, yeux) 253 3,63 0,04
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 253 3,63 0,04
77 Efoca?gﬂgggeulfilfggiurs de stress des prestataires de soins de santé qui affectent les soins 277 3,64 0,04
50 Prodiguer des soins et de I'enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 290 3,64 0,04
21 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits des clients 339 3,64 0,03
26 Evaluer et développer la compétence professionnelle (p. ex., autoréflexion, activités professionnelles) 317 3,65 0,03
15 Intégrer les directives anticipées dans le plan de soins d'un client 380 3,65 0,03
142 Exécuter les pfopé_dureS de soins d'urgence (p. ex., réanimation cardio-pulmonaire, assistance 222 365 005
respiratoire, défibrillateur externe automatisé) ’ !
83 Evaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir 253 3,66 0,04
85 Evaluer la capacité du client a effectuer des activités de la vie quotidienne et intervenir 253 3,66 0,04
70 Evaluer si un client est victime de maltraitance ou de négligence et intervenir 274 3,66 0,04
137 Reconnaitre la physiopathologie liée a un probléme médical aigu ou chronique 231 3,66 0,05
139 Informer un client au sujet d'un probléme médical aigu ou chronique 226 3,66 0,04
75 Q;(Ij’grslg:g%gl;c déefa;igﬁggce ou a s'adapter a des événements stressants et a des changements 277 366 0,03
20 Eéﬁguétgrr] Iteosupt)éoscééccllﬁirteés nécessaires pour admettre un client, le transférer et/ou lui donner son 369 367 0,04
71 ngc’fsi%liecrh?gﬁizclﬁss et apporter du soutien aux clients atteints de troubles de santé mentale 277 367 0,04
29 Fournir des soins a un plient pour favoriser un tl".aiten]e’nt impartial et I'égali'té d'acces aux soins, 339 368 004
indépendamment de l'orientation sexuelle, de l'identité de genre et/ou de I'expression de genre ! !
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier

Jugement clinique pour
2 le groupe entier
0.2
2B Ecart-
zL | Activité N Moyenne type
42 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique ou autre 290 3,68 0,03
126 Evaluer les réponses aux procédures et aux traitements et intervenir 232 3,68 0,04
Mettre en ceuvre des mesures visant a favoriser la circulation et le retour veineux (p. ex.,amplitude
94 de mouvement active ou passive, bas anti-emboliques, dispositifs de compression séquentielle, 253 3,68 0,04
positionnement et mobilisation)
127 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 231 3,68 0,04
34 Renseigner les clients et le personnel des mesures de prévention et de controle des infections 317 3,68 0,03
105 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 238 3,68 0,05
145 Maintenir la température optimale d'un client 226 3,69 0,04
69 Fournir des soins de fin de vie a un client 277 3,69 0,04
36 Utiliser léquipement de fagon sécuritaire et appropriée et les technologies associées 317 3,69 0,03
64 Gérer et soutenir un client ayant des problémes émotifs ou comportementaux 274 3,69 0,03
49 Prodiguer des soins et de 'enseignement pour les clients adultes, entre 18 et 64 ans 307 3,70 0,03
13 Recevoir et transcrire les ordonnances des prestataires de soins de santé 380 3,71 0,03
16 Collaborer avec les membres d’'une équipe interprofessionnelle lors de la prestation de soins aux clients 369 3,71 0,03
98 Renseigner le client sur les médicaments 253 3,71 0,03
62 Utiliser des techniques de communication thérapeutique 274 3,71 0,04
13 chji;nicrsjfat;%reles médicaments dans les oreilles, les yeux, le nez, le rectum, le vagin, par inhalation ou 238 371 0,04
35 éf)er?]lit?%%'cc;%siqpurglg(i)rigz %ﬁgggmig;?gé?rs de I'administration de soins (p. ex., manipulation stre du 339 371 0,03
67 Prendre soin d'un client souffrant de troubles sensoriels et/ou cognitifs 277 371 0,03
112 Administrer les médicaments par voie sous-cutanée, intradermique ou intramusculaire 240 3,71 0,04
107 Titrer les dosages de médicaments en fonction de I'évaluation et des paramétres prescrits 238 371 0,05
10 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de maniére efficace 369 3,72 0,03
140 Effectuer des soins de plaies et/ou des changements de pansements 222 373 0,04
4 Défendre les droits et besoins des clients 369 3,73 0,03
104 Manipuler et/ou administrer les substances contrélées conformément aux directives imposées par la loi 240 373 0,04
79 S'occuper d'un client souffrant de troubles cognitifs 277 3,73 0,03
3 Utiliser les ressources pour"_améliore.r les soins aux clients (p. ex, recherche basée sur les données 380 374 003
probantes, technologie de l'information, politiques et procédures) ' !
14 g)é)égngtlén consentement pour les procédures et soins infirmiers et renseigner les clients de maniére 369 374 0,03
143 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d'oxygénation 226 3,75 0,04
19 gagr?s?rlr?irs IseltS) Iien;‘?rma’cions relatives aux clients comme l'exige la loi (p. ex., abus/négligence, maladies 380 375 0,03
65 Evaluer le potentiel de violence ou d’agression et prendre les mesures de sécurité requises 277 3,75 0,03
73 Reconnaitre les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 277 3,75 0,03
89 II:Z(];;eig(teur;anrel‘évaluation cutanée et/ou mettre en ceuvre des mesures pour préserver l'intégrité de 253 376 0,03
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier

Jugement clinique pour
2 le groupe entier
0.2
2B Ecart-
zL | Activité N Moyenne type
37 Se conformer aux politiques et aux procédures relatives a |'utilisation de dispositifs de contention 339 3,76 0,03
110 Administrer les médicaments par voie orale 240 3,77 0,03
138 Reconnaitre les signes et symptéomes des complications chez un client et intervenir 232 3,78 0,03
119 Errlznpcirrcc)ecge(?upr;égi%tiuonn(sjir;g(r:]i?iacires pour éviter des |ésions et/ou des complications associées a 238 378 0,03
39 Egr%rlwo;\l/gére Isa: fiigldg’;ééicl?rﬁ;igltion des blessures et renseigner le client a ce sujet 339 378 0,03
7 Reconnaitre les dilemmes éthiques et prendre les mesures appropriées 380 3,78 0,02
18 Reconnaitre ses propres limites quant a la compétence et demander de 'aide au besoin 369 3,78 0,03
25 Impliquer le client dans la prise de décision concernant ses soins 339 3,78 0,03
1 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 380 3,79 0,03
5 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients attribués 380 3,79 0,03
8 dpigacfiﬁnliﬁ]ra?;gg,einr?sgitéi;?if;%?[)?sr?uﬁg;mde de déontologie pour les infirmiéres (p. ex., non- 369 380 0,02
30 Veiller a l'identification correcte du client lors de la prestation de soins 317 3,80 0,03
2 Prodiguer des soins dans le cadre |égislatif de I'exercice 369 3,81 0,02
51 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 307 3,81 0,03
121 Effectuer des évaluations ciblées 231 3,81 0,03
92 Evaluer la douleur d'un client et intervenir 253 381 0,03
31 Evaluer les allergies et les sensibilités d'un client et intervenir si nécessaire 339 3,82 0,03
100 _Exa]mir]er Ies‘données pertinentes avant I'a}dministrgtiop de mé_dicaments (‘p. ex., contre- 253 383 0.03
indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) ’ !
99 Faire les calculs nécessaires pour 'administration de médicaments 253 3,84 0,03
41 Appliquer les pri_ncipes cje pré_ventior} etde contrc”)lle des infectiops (p. ex., hygiéne des mains, 307 384 0.03
technique aseptique, précautions universelles/pratiques de routine) ! ’
118 Reconnaitre les tendances et les changements dans I'état d'un client et intervenir 240 3,84 0,03
33 Identifier les erreurs de pratique/les incidents évités de justesse et intervenir 339 3,85 0,02
120 Evaluer les changements et/ou les tendances des signes vitaux d'un client et y réagir 240 3,86 0,03
32 Vérifier I'adéquation et I'exactitude des ordonnances des prestataires de soins de santé 317 3,87 0,02
109 Manipuler et/ou administrer les médicaments a haut risque 238 3,88 0,03
103 Evaluer la réponse d'un client aux médicaments 238 3,88 0,02
9 Etablir I'ordre de priorité de I'administration des soins aux clients 380 3,88 0,02
97 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrélé 253 3,89 0,02
101 Eqrggii;zgaisdmlmstrer les médicaments conformément aux droits d’administration des 238 392 0,02
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ANNEXE | : ANALYSE DES NON-REPONDANTS DE LENQUETE 2025 SUR LANALYSE DES
PRATIQUES DES INFIRMIERES AUXILIAIRES AUTORISEES

Introduction

Le British Columbia College of Nurses and Midwives
(BCCNM) et I'Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario
(OllO) réalisent tous les cing ans une étude d'analyse de la
pratique afin d'évaluer I'environnement de la pratique et

les changements émergents dans la pratique. Bien que le
taux de réponse ajusté pour I'enquéte sur 'analyse de la
pratique des |IAA en 2025 ait été adéquat (environ 28,5 %),
de nombreuses personnes n'ont pas répondu a l'enquéte.
Surles 5 033 |AA nouvellement dipléomés qui ont été invités
a participer a 'enquéte, 1419 l'ont renvoyée. Le BCCNM et
I'0110 souhaitaient contacter un échantillon de personnes
invitées qui avaient choisi de ne pas participer a I'enquéte et
comparer un échantillon de déclarations d'activité ainsi que
des informations démographiques avec les répondants a
l'enquéte d'analyse de la pratique des IAA de 2025.

Contexte de I'étude

Le BCCNM et I'OIl0O sont responsables de la préparation
d'examens d'habilitation psychométriques et
juridiguement défendables. La réalisation périodique
d'études d'analyse de la pratique (c'est-a-dire d'analyse
du travail) aide le BCCNM et I'OllO a évaluer la validité
du plan d'examen qui guide la distribution du contenu de
I'examen d'autorisation d'exercer.

Les résultats de I'étude sur les non-répondants a
I'analyse de la pratique 2025 des IAA fourniront les
raisons possibles pour lesquelles les personnes ne
participent pas aux enquétes et les différences entre les
répondants et les non-répondants afin de déterminer
siles non-répondants étaient systématiquement
difféerents en termes de données démographiques et
d'évaluation des déclarations d'activité. Cette étude a
été réalisée afin de déterminer tout biais potentiel des
résultats de I'analyse des pratiques.

Méthodologie

Sélection de I'échantillon

Un échantillon aléatoire d'l1AA nouvellement diplomés
qui avaient été invités a répondre a lI'enquéte

d'analyse des pratiques des |AA en 2025, mais qui

ne l'avaient pas fait, a été contacté par courrier
électronique. Léchantillon a été constitué a partir des
personnes invitées a participer a I'enquéte par courrier
électronique, mais qui n'ont pas envoyé leurs réponses.
Au total, 75 IAA de cet échantillon ont répondu a
I'enquéte par courrier électronique.

Instrument et processus d’enquéte

Les non-répondants ont été contactés par courrier
électronique. Tout d'abord, les non-répondants ont été
interrogés sur les raisons pour lesquelles ils n'avaient
pas répondu a I'enquéte. Afin de faciliter la collecte

de données auprés des non-répondants, une liste des
raisons possibles pour lesquelles les personnes invitées
n‘ont pas répondu a l'enquéte a été élaborée sur la
base de recherches antérieures. Les raisons possibles
comprenaient « trop occupé », « indifférent », « n'aime
pas/ne fait pas confiance aux sondages », « n'a pas
recu » ou « autre ». Deuxiémement, les participants ont
été invités a fournir des informations démographiques
afin de fournir des informations générales sur les
personnes n'ayant pas répondu, notamment leur milieu
professionnel/spécialité et leur ancienneté en tant
qu’lAA. En outre, les non-répondants ont été invités

a évaluer la frequence de réalisation, I'importance et

la pertinence du jugement clinique de dix activités
énumérées dans I'enquéte d'analyse de la pratique des
IAA en 2025. Les non-répondants ont été remerciés
pour leur temps et les données ont été enregistrées.

Résultats des non-répondants

Raisons de I'absence de réponse

Les raisons invoquées par les IAA qui n'ont pas répondu
comprenaient « trop occupé » (48 réponses ou 64,0 %),
« n'aime pas/ne fait pas confiance aux sondages »

(six réponses ou 8,0 %) et « indifférent » (trois réponses
ou 4,0 %).
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Mois d'emploi en tant que IAA

Les non-répondants ont été interrogés sur la durée

de leur emploi en tant qu'lAA. Les non-répondants

ont indiqué une moyenne de 7,5 mois d'expérience
professionnelle, tandis que les répondants ont indiqué
une moyenne de 6,1 mois. Dans I'ensemble, les non-
répondants occupaient leur poste depuis plus longtemps
en moyenne que les répondants a I'enquéte initiale, carils
ont été contactés un mois ou plus aprés la fin de I'enquéte
sur l'analyse de la pratique des IAA de 2025.

Milieu de travail et spécialité

Les non-répondants ont été invités a indiquer leur
milieu/spécialité. Les différentes spécialités infirmiéres
et les différents milieux d'emploi étaient bien
représentés dans cet échantillon et sontinclus dans

le tableau I1. Le plus grand pourcentage (37,3 % ou 28
non-répondants) travaillait dans un environnement
médico-chirurgical. La gériatrie et les soins de longue
durée sont également frequemment cités (25,3 %, soit
19 non-répondants). Voir leTableau I.1.

Evaluation de la frequence

Les taux fournis par les non-répondants ont &té comparés
au taux de réponse moyen des répondants a l'enquéte
d'analyse de la pratique des IAA en 2025. Dans I'ensemble,
les taux étaient similaires entre les non-répondants et les
répondants. L'évaluation de la fréquence de trois énoncés
d'activité entre les non-répondants et les répondants
différe de plus d'un point, ce qui peut indiquer que les
énoncés d'activité ont une fréquence différente dans
certains milieux d'exercice. Voir le Tableau 1.2.

Evaluation de I'importance

En général, les notes d'importance des activités entre
les non-répondants et les répondants étaient similaires,
aucune note d'importance de déclaration d'activité ne
différant de plus d'un point. Voir le Tableau 1.3.

Evaluation du jugement clinique

Les évaluations du jugement cliniqgue des non-répondants
et des répondants étaient, elles aussi, trés similaires.
Aucun énoncé d’activités concernant le jugement clinique
ne présentait un écart de plus d'un point entre les non-
répondants et les répondants. Voir le Tableau I.4.

Résumé

L'étude sur les non-répondants suggére que les
principales raisons pour lesquelles les personnes n'ont
pas répondu au sondage sur |'analyse de la pratique
des IAA de 2025 étaient qu'elles étaient trop occupées
ou qu'elles n'aiment pas ou ne font pas confiance

aux sondages. En résumég, la plupart des évaluations
des déclarations d'activité étaient similaires, ce qui
indique que les résultats de I'enquéte ne sont pas
systématiquement biaisés. L'étude des non-répondants
confirme la validité des résultats de I'analyse de la
pratiqgue des IAA en 2025.
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Tableau I.1. Milieu de travail et spécialité

Non-répondants (N=75) Répondants (N =426)
Milieu de I'emploi Fréquence % Fréquence %
Soins ambulatoires 0 0,0 1 0,2
Santé communautaire 4 53 30 6,9
Soins intensifs 2 2,7 11 2,5
Soins d'urgence 2 2,7 17 3,9
Gériatrie/soins de longue durée 19 25,3 193 443
Soins a domicile 4 53 30 6,9
Maternité/nouveau-né 0 0 5 11
Médecine/chirurgie 28 37,3 142 32,6
Formation en soins infirmiers 0 0 3 0,7
Recherche en soins infirmiers uniquement 0 0 9 21
Service de soins infirmiers 2 2,7 56 12,8
Santé au travail 0 0 1 0,2
Oncologie 1 1 7 1,6
Salle d'opération/salle de réveil 0 0 3 0,7
Autre administration 0 0 7 1,6
Autres soins directs 6 8,0 24 55
Autre formation (0] 0 1 0,2
Autres recherches 0 0 1 0,2
Pédiatrie 0 0 3 0,7
Psychiatrie/santé mentale 3 4,0 31 71
Santé publique 0 0,0 3 0,7
Réadaptation 4 53 47 10,8
Plusieurs domaines cliniques 0 0,0 8 1,8
Employés de I'enseignement 0 0 20 4,6
Enseigner aux clients/patients 0 0 8 18
Enseigner aux étudiants 0 0 13 3,0
Télésanté 0 0 1 0,2

Note : Les non-répondants pouvaient sélectionner une réponse. Les personnes interrogées pouvaient choisir deux réponses.
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Tableau I.2. Evaluation de la fréquence des énoncés d’activités

N°de | _ Evaluation des Evaluation des
I'activité | Enoncé d’activité non-répondants répondants
Assigner et superviser les soins dispensés a un client par d'autres personnes _ _
1 (p. ex., des fournisseurs de soins non agréés) 2,97 (N=75) 3,64 (N=380)
24 Reaglr aun exercice dangereux d'un prestataire de soins de santé (p. ex., 0,68 (N =75) 2,03 (N =317)
intervenir, le signaler)
Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de _ _
38 nouveau-nés, accés controlé) 269(N=75) 3.25(N=317)
Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins a domicile et planifier les soins _ _
57 en conséguence 2,67 (N=75) 2,98 (N=307)
Reconnaitre les facteurs de stress des prestataires de soins de santé qui _ _
77 affectent les soins prodigués aux clients 247(N=75) 3,56 (N=277)
90 !dept|f[er les thera.p|es alternatives ut|||§ees. parle cllen’g etles conjcre— 163 (N=75) 213 (N =253)
indications potentielles (p. ex., aromathérapie, acupression, suppléments)
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 2,31 (N=75) 3,32 (N =253)
117 Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 2,15 (N=75) 2,79 (N=238)
134 Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation consciente 1,19 (N=75) 1,43 (N=232)
Identifier les anomalies de base de la bande rythmique cardiaque (p. ex., _ _
155 bradycardie sinusale, tachycardie ventriculaire, fibrillation ventriculaire) 143(N=75) 1,85 (N =226)

Tableau I.3. Evaluation de I'importance des énoncés d’activités

N°de | _ Evaluation des Evaluation des
I'activité | Enoncé d’activité non-répondants répondants
Assigner et superviser les soins dispensés a un client par d'autres personnes _ _
1 (p. ex., des fournisseurs de soins non agréees) 3.88(N=75) 4,28 (N = 380)
24 Reag|r a un exercice dangereux d'un prestataire de soins de santé (p. ex., 4,45 (N = 75) 4,60 (N = 317)
intervenir, le signaler)
Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de _ _
38 nouveau-nés, accés controlé) 421 (N=75) 4,57 (N=317)
Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins & domicile et planifier les soins _ _
57 en conséquence 4,01(N=75) 4,44 (N =307)
77 Reconnaitre Ieslfacteur.s dq stress Qes prestataires de soins de santé qui 4,01 (N = 75) 457 (N =277)
affectent les soins prodigués aux clients
Identifier les thérapies alternatives utilisées par le client et les contre- _ _
30 indications potentielles (p. ex., aromathérapie, acupression, suppléments) 365(N=75) 417 (N =253)
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 4,21 (N =75) 453 (N=253)
117 Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 411 (N=75) 4,58 (N =238)
Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation _ _
e consciente 411(N=75) 4,27 (N =232)
Identifier les anomalies de base de la bande rythmique cardiaque (p. ex., _ _
155 bradycardie sinusale, tachycardie ventriculaire, fibrillation ventriculaire) 4,28 (N=75) 4,41(N =226)
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Tableau I.4. Evaluation du jugement clinique pour les énoncés d’activités

N°de | _ Evaluation des Evaluation des
I'activité | Enoncé d’activité non-répondants répondants
Assigner et superviser les soins dispensés a un client par d'autres personnes _ _
1 (p. ex., des fournisseurs de soins non agréés) 316 (N=75) 345 (N = 380)
24 Reaglr aun exercice dangereux d'un prestataire de soins de santé (p. ex., 3,59 (N = 75) 3,62 (N =317)
intervenir, le signaler)
Respecter les procédures de sécurité (p. ex., sécurité des pouponniéres de _ _
38 nouveau-nés, accés controlé) 331(N=75) 3,54(N=317)
Evaluer la capacité d'un client a gérer ses soins a domicile et planifier les soins _ _
57 en conséquence 3,32(N=75) 3,56 (N=307)
Reconnaitre les facteurs de stress des prestataires de soins de santé qui _ _
77 affectent les soins prodigués aux clients 319(N=75) 3,64 (N=277)
90 !dept|f[er les thera.p|es alternatives ut|||§ees. parle cllen’g etles cor]tre— 2.89 (N =75) 3.33(N=253)
indications potentielles (p. ex., aromathérapie, acupression, suppléments)
96 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 3,33(N=75) 3,63 (N=253)
117 Administrer, maintenir et retirer une infusion sous-cutanée continue 3,21 (N=75) 3,63 (N=238)
134 Fournir des soins a un client a la suite d'une procédure avec sédation consciente 3,31(N=75) 3,41 (N=232)
Identifier les anomalies de base de la bande rythmique cardiaque (p. ex., _ _
155 bradycardie sinusale, tachycardie ventriculaire, fibrillation ventriculaire) 349 (N=75) 3,50 (N =226)
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