	Infirmière autorisée en médecine familiale
Plan d’orientation



	Nom du cabinet :

	
	Responsable
	Date d’achèvement

	Préparatifs

	Aménager le bureau – pupitre, table d’examen, fournitures, téléphone
	
	

	Commander les fournitures et ressources didactiques pour les patients (voir la trousse de ressources infirmières)
	
	

	Acheter le matériel clinique
	
	

	Dossiers électroniques : prévoir une formation, un mot de passe et un matériel (ordinateur et imprimante)
	
	

	Établir une communication avec le personnel du centre de santé, les patients et les autres (voir l’affiche pour les patients)
	
	

	Demander à l’infirmière de fournir son carnet de vaccination et une preuve de son permis d’exercice
	
	

	Si la chose est possible, l’infirmière doit terminer le module d’apprentissage sur la vaccination et obtenir l’accréditation
	
	

	Si la chose est possible, l’infirmière doit terminer le module d’apprentissage sur le dépistage du cancer du col et obtenir l’accréditation
	
	

	Préparer une offre d’emploi par écrit présentant les conditions d’emploi et la faire signer
	
	

	Effectuer une vérification de casier judiciaire, le cas échéant
	
	

	Mettre à jour la RCR, le cas échéant
	
	

	Organiser une expérience de formation au diabète (centre local de diabète, formateur en diabète, clinique spécialisée)
	
	

	Semaines 1‑2
	
	

	Revoir la description de poste et l’adapter pour le cabinet
	
	

	Terminer le guide de discussion clinique
	
	

	Faire la visite de la clinique et montrer les fournitures et le matériel d’urgence
	
	

	Lire et signer les directives médicales
	
	

	Lire les politiques de la clinique (le cas échéant)
	
	

	Observer un ou des médecins pendant un à trois jours
	
	

	Observer une autre infirmière autorisée en soins primaires
	
	

	Lire le guide clinique sur le diabète ou le module d’apprentissage du centre s’il est disponible, de même que les lignes directrices de pratique clinique
	
	

	Assister à une expérience d’éducation sur le diabète, si cela est possible
	
	

	Rencontrer la réceptionniste et l’équipe pour élaborer une stratégie d’ordonnancement des patients (voir l’argumentation pour des suggestions)
	
	

	Établir le calendrier dans le dossier électronique (s’il est utilisé) ou sur papier
	
	

	Semaines 2‑4

	Recevoir un patient supplémentaire à l’heure pendant deux à trois jours
	
	

	Recevoir deux patients supplémentaires à l’heure pendant environ deux semaines
	
	

	Augmenter à trois patients à l’heure si cela est souhaité ou faisable
	
	

	Lire le guide clinique sur l’hypertension et revoir les lignes directrices du PECH (4‑5 heures)
	
	

	Au besoin, commander des ressources et du matériel didactiques supplémentaires pour les patients
	
	

	Semaines 4‑8

	Poursuivre l’apprentissage de modules supplémentaires selon les compétences et les besoins du cabinet (voir la liste qui suit)
	
	

	Faire les présentations avec l’équipe de santé publique locale 
	
	

	Fournir des commentaires sur le rendement et réévaluer l’ordonnancement, la sélection des patients, la circulation des patients et les communications
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Documents éducatifs proposés
	Santé cardiaque
	Revoir les lignes directrices : dyslipidémie, PECH (hypertension), insuffisance cardiaque, hypertension
Revoir les guides cliniques : dyslipidémie, hypertension, insuffisance cardiaque, évaluation des risques
Assister à des cours pratiques, si c’est possible : gestion du cholestérol, hypertension, réadaptation cardiaque, coagulation (gestion du RIN), programmes d’autogestion

	Diabète
	Revoir les lignes directrices : diabète (Association canadienne du diabète)
Revoir les guides cliniques : diabète; dyslipidémie, PECH (hypertension)

Assister à des cours pratiques, si c’est possible : centre de diabète, démarrage et réglage de l’insuline, cours d’éducation des patients, programmes d’autogestion

	Santé pulmonaire
	Revoir les lignes directrices : MPOC (Société canadienne de thoracologie), lignes directrices sur l’asthme
Revoir les guides cliniques : MPOC, abandon du tabac, asthme
Assister à des cours pratiques, si c’est possible : réadaptation pulmonaire, séance sur l’asthme, programmes d’abandon du tabac, laboratoire de fonction pulmonaire (apprendre à utiliser le dispositif, et formation), programmes d’autogestion

	Soins périnataux et aux femmes en santé
	Revoir les lignes directrices : Société des obstétriciens et gynécologues du Canada, lignes directrices provinciales pour le dépistage du cancer du col et les soins périnataux, lignes directrices sur l’ostéoporose
Modules d’apprentissage : modules d’apprentissage sur le dépistage du cancer du col (offerts dans la plupart des provinces)

Occasions d’apprentissage : assister à des cours prénataux, à des séances pour les femmes en santé (apprendre comment dépister le cancer le col), observer une infirmière de la santé publique (pour l’alimentation maternelle et un soutien postnatal), assister à des cours prénataux, à une séance sur l’ostéoporose

	Vaccination
	Revoir les lignes directrices : Guide canadien d’immunisation, compétences en immunisation de l’ASPC, lignes directrices provinciales

Module d’apprentissage : quelques provinces ont mis au point un module d’apprentissage, sinon un module d’apprentissage peut être obtenu en vous adressant à votre organisme de santé local ou auprès de l’Agence de la santé publique.

	


