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Enoncé de mission

Le National Council of State Boards of Nursing (NCSBN®) fournit une éducation, des services et une recherche par un leader-
ship collaboratif afin de développer une excellence de réglementation fondée sur les résultats pour la sécurité des patients et
la protection du public..

Objectif et fonctions

Le National Council of State Boards of Nursing (NCSBN) vise a fournir une organisation par laquelle les organismes de
réglementation de la profession infirmiére délibérent et se consultent sur les sujets faisant I'objet d'un intérét commun et sur
les problemes ayant une répercussion sur la santé, la sécurité et le bien-étre publiques, en incluant I'élaboration d‘examens
d'octroi d'une autorisation d‘exercer dans la profession infirmiere.

Les fonctions principales du NCSBN comprennent notamment I'élaboration des examens NCLEX-RN® et NCLEX-PN®,
I'exécution de I'analyse des modalités et la promotion de I'uniformité relativement aux réglementations de I'exercice de la
profession infirmiere, la diffusion des données se rapportant a I'objectif du NCSBN, ainsi que celles de servir de forum pour
un échange d'information entre les membres du NCSBN.

Copyright ©2015 National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN)

Tous droits réservés. Le logo NCSBN, et NCLEX®, NCLEX-RN® et NCLEX-PN® sont des marques de commerce déposées de
NCSBN et ce document ne peut étre utilisé, reproduit ou diffusé a une tierce partie sans la permission préalable par écrit de
NCSBN.

Une permission d'utilisation ou de reproduction de toutes les parties ou d'une partie seulement de ce document est accor-
dée aux organismes de réglementation de la profession infirmiére pour des objectifs ayant trait a I'octroi d'une autorisation
d'exercer seulement. Les programmes de formation & but non lucratif ont la permission d’utiliser ou de reproduire ce docu-
ment en totalité ou en partie uniquement a des fins éducatives. Lutilisation ou la reproduction de ce document a des fins
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|. Historigue

Le plan de I'examen détaillé Rédacteur de questions/Réviseur de questions/Educateur de profession infirmiére
pour I'examen National Council Licensure Examination for Registered Nurses (NCLEX-RN®) a été développé
par le National Council of State Boards of Nursing, Inc (NCSBN®). Ce document vise a fournir de I'information
détaillée supplémentaire sur les sujets testés dans I'examen NCLEX-RN® que ce qui est fourni dans le plan de
I'examen NCLEX-RN® de base.

Ce fascicule comprend ce qui suit :®

\
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Il. Plan de I'examen NCLEX-RN® 2016

Plan de I'examen du National Council Licensure Examination for
Registered Nurses (examen NCLEX-RN®)
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La profession infirmiére contribue de fagon unique en aidant les clients (personnes, familles ou groupes, y
compris les proches et la population) & atteindre un niveau de santé optimal dans divers milieux. Aux fins de
I’examen NCLEX, un client est défini comme une personne, une famille, ou un groupe qui inclut les proches et
la population.

La profession infirmiére est & la fois un art et une science et se base sur un ensemble professionnel de
connaissances qui integre des concepts des arts libéraux et de la biologie, de la physique, de la psychologie,
et des sciences sociales. C'est une profession apprise reposant sur la connaissance de la condition humaine
a tous les ages et sur les relations d'une personne avec d'autres, au sein de I'environnement. La profession
infirmiere est une discipline dynamique, en évolution constante, qui utilise la pensée critique pour intégrer les
connaissances, les compétences, les technologies et les activités de soins de plus en plus complexes dispensées
aux clients a une pratique infirmiére fondée sur des données probantes. L'objectif des soins administrés aux
clients est celui de prévenir les maladies et les complications potentielles, de protéger, de promouvoir, de
restaurer et de faciliter les moyens d'assurer le confort, la santé, et le maintien de la dignité en fin de vie.

Les infirmiéres et infirmiers immatriculés/autorisés effectuent une évaluation unique et détaillée de I'état de
santé du client, en respectant les principes de I'éthique, de la sécurité des clients, de la promotion de la santé,
et de la démarche infirmiére. Ensuite, I'infirmieére ou I'infirmier établit et met en ceuvre un plan de soins explicite
en tenant compte des préférences culturelles et spirituelles du client, de la norme de diligence applicable, et
des directives juridiques. Linfirmiére ou l'infirmier aide les clients & prendre des mesures pour promouvoir une
bonne santé, a faire face aux problémes de santé, a s’adapter aux effets d’une maladie ou d’une blessure ou a
s’en rétablir, et @ mourir dans la dignité. Les infirmieres et infirmiers autorisés/immatriculés ont la responsabilité
de se conformer a tous les statuts de I’'organisme de réglementation qui s’appliquent a la profession infirmiere.

Classification des niveaux cognitifs

La taxonomie de Bloom pour le domaine cognitif est utilisée comme base pour la rédaction et le codage des
questions de I'examen (Bloom, et coll., 1956; Anderson et Krathwohl, 2001). Etant donné que I'exercice de la
profession infirmiére exige |'application des connaissances, des compétences et des aptitudes, la plus grande
partie des questions sont rédigées a des niveaux d'application ou a des niveaux supérieurs de compétence
cognitive, ce qui exige un processus mental plus complexe.

Structure du plan de I’examen
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Besoins des clients
Le contenu du plan de I'examen NCLEX-RN est divisé en quatre catégories principales portant sur les besoins
des clients. Deux des quatre catégories sont divisées en sous-catégories :

Environnement de soins sécuritaire et efficace
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Distribution du contenu

Le pourcentage de questions d’examen attribué a chaque catégorie ou sous-catégorie de besoins des clients
du plan de I'examen NCLEX-RN® est fondé sur les résultats du Report of Findings from the 2014 RN Practice
Analysis: Linking the NCLEX-RN® Examination to Practice (NCSBN, 2014), et sur le jugement expert fourni par
les membres du comité de I'examen NCLEX.

Pourcentage de questions de

Besoins des clients chaque catégorie/sous-catégorie
Environnement de soins sécuritaire et efficace
Gestion des soins 17-23%
Sécurité et contrdle des infections 9-15%
Promotion et maintien de la santé 6-12%
Intégrité psychosociale 6-12%
Intégrité physiologique
Soins de base et confort 6-12%
Pharmacothérapies et thérapies parentérales 12-18%
Réduction du potentiel de risque 9-15%
Adaptation physiologique 11-17%

Distribution du contenu pour le plan d’examen NCLEX-RN®

Adaptation
physiologique
14% \ Gestion
des soins
20%

Réduction de potentiel
de risque
12%

Sécurité et prévention
des infections
12%
Pharmacothérapies
et thérapies

parentérales
15%

Promotion et maintien
de la santé
9%

Soins de base Intégrité
et coonfort psychosociale
9% 9%

Les examens NCLEX-RN sont administrés selon un mode adaptif dans un format de longueur variable pour
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Apercu du contenu
Toutes les catégories et sous-catégories du contenu mettent en évidence les besoins des clients a tous les ages
et dans différents milieux d’exercice.
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Promotion et maintien de la santé

L'infirmiére ou I'infirmier fournit et oriente des soins infirmiers du client qui incorporent la connaissance de prin-
cipes de croissance et de développement prévus, la prévention et/ou la détection précoce de problemes de
santé, et les stratégies a suivre pour obtenir une santé optimale.

Le contenu associé comprend, mais sans s'y limiter :

Processus de vieillissement Dépistage médical

Soins antepartum, intrapartum et postpar- Comportements a risque élevé
tum et soins du nouveau-né Style de vie

Stades et transitions du développement Autotraitement

Promotion de la santé/prévention des
maladies

Techniques d'évaluation physique

Intégrité psychosociale

Linfirmiére ou I'infirmier fournit et oriente des soins infirmiers qui favorisent et soutiennent le bien-étre affectif,
mental et social des clients qui vivent des événements stressants, ainsi que des clients atteints d’une maladie
mentale aigué ou chronique.

Le contenu associé comprend, mais sans s'y limiter :

Abus/négligence Deuil et perte

Interventions portant sur le comportement Concepts de santé mentale
Chimiodépendance et autres dépendances/ Influences religieuses et spirituelles sur la
troubles liés a I'usage de substances santé

Mécanismes d’adaptation Altérations sensorielles/perceptives
Intervention en situation de crise Gestion du stress

Sensibilisation aux cultures/Influence de la Réseaux de soutien

culture sur la sante Communication thérapeutique

Soins en fin de vie Environnement thérapeutique

Dynamique familiale

Intégrité physiologique
Linfirmiére ou I'infirmier favorise la santé et le bien-étre physiques en fournissant des soins et des mesures de
confort, en réduisant le potentiel de risque pour le client et en gérant les altérations de la santé.

Soins de base et confort — assurer le confort et aider a I'exécution des activités de la vie quotidienne.

Le contenu associé comprend, mais sans s'y limiter :

Appareils fonctionnels Nutrition et hydratation orale
Elimination Hygiene personnelle
Mobilité/Immobilité Repos et sommeil

Interventions non pharmacologiques pour
assurer le confort
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Pharmacothérapies et thérapies parentérales — dispenser des soins associés a I'administration de

médicaments et de traitements parentéraux.

Le contenu associé comprend, mais sans s'y limiter :

Effets indésirables/Contre-indications/
Effets secondaires/Interactions

Sang et produits sanguins
Dispositifs d'accés veineux central

Calcul de la posologie

Actions/résultats prévus

Administration de médicaments
Thérapies parentérales/intraveineuses
Gestion pharmacologique de la douleur

Nutrition parentérale totale

Réduction du potentiel de risque — réduire la possibilité que les clients développent des
complications ou des problemes de santé liés aux affections existantes, aux traitements ou aux

procédures.

Le contenu associé comprend, mais sans s'y limiter :

Changements/anomalies dans les signes
vitaux

Tests diagnostiques
Valeurs de laboratoire

Possibilité d’altérations des systémes et
appareils de I'organisme

Possibilité de complications découlant de
tests diagnostiques/ traitements/procédures

Possibilité de complications découlant de
chirurgies et altérations au niveau de la santé

Evaluations spécifiques aux systémes

Procédures thérapeutiques

Adaptation physiologique — gérer et fournir des soins pour les clients ayant des problémes de santé
physique aigus ou chroniques, ou qui mettent la vie en danger.

Le contenu associé comprend, mais sans s'y limiter :

Altérations dans les systemes et appareils
de 'organisme

Déséquilibres hydroélectrolytiques

Hémodynamique

Gestion des maladies
Urgences médicales
Physiopathologie

Réactions non prévues aux traitements

\
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lll. Plan de I'examen NCLEX-RN® 2016 détaillé

Le plan de I'examen NCLEX-RN de la section précédente fournit un apercu général des catégories et sous-caté-
gories de I'examen. Le Plan de I'examen NCLEX-RN® 2016 détaillé (version Rédacteur de questions/Réviseur
de questions/Educateur de profession infirmiére) est utilisé pour orienter la direction du contenu de I'examen &
suivre par les rédactrices ou rédacteurs de questions, les réviseurs ou réviseuses de questions et les éducatrices
ou éducateurs de la profession infirmiére du NCLEX®.

Les énoncés sur les activités utilisés dans le document 2014 RN Practice Analysis: Linking the NCLEX-RN®
Examination to Practice (NCSBN, 2015) font partie de la préface des huit catégories de contenu et sont iden-
tifiés dans tout le plan de I'examen détaillé par un astérisque(*). NCSBN effectue une analyse de ces activités
utilisées frequemment et identifiées par les infirmiéres et infirmiers au niveau de débutant pour assurer la
sécurité des clients. C'est ce qu'on appelle une analyse de la pratique; elle fournit des données pour soutenir
I'examen NCLEX comme une mesure fiable et valide de la profession infirmiére en toute compétence, au niveau
de débutant. L'analyse de la pratique est effectuée une fois tous les trois ans au moins.

En plus de I'analyse de la pratique effectuée tous les trois ans, le NCSBN procéde a un sondage des connais-
sances, des aptitudes et des compétences. L'objectif principal de cette étude consiste a identifier I'ensemble de
connaissances dont les infirmiéres et infirmiers nouvellement autorisés/immatriculés ont besoin pour prodiguer
des soins efficaces et sécuritaires. Les résultats de I'analyse de la pratique de RN 2014 et du sondage RN KSA
2014 sont fournis sur le site : www.ncsbn.org/1235.htm. Les deux documents sont utilisés pour le développe-
ment du plan de I'examen NCLEX-RN, et pour servir d'information pour I'élaboration des questions.

Toutes les déclarations du Plan de I'examen NCLEX-RN® 2016 détaillé exigent que les infirmiéres et infirmiers
appliquent les principes fondamentaux de processus décisionnel clinique et de pensée critique a la profession
infirmiére. Le plan de I'examen détaillé assume également que les infirmieres et infirmiers intégrent les con-
cepts issus des ensembles de connaissances suivants :

Sciences sociales (psychologie et sociologie);

Sciences biologiques (anatomie, physiologie, biologie et microbiologie); et

Sciences physiques (chimie et physique).
Les concepts suivants sont d'autre part utilisés dans les quatre catégories et sous-catégories principales de
besoins des clients du plan de I'examen :

Démarche infirmiére;

Prendre soin;

Communication et documentation;

Enseignement et apprentissage; et

Culture et spiritualité.

Veuillez noter ce qui suit : ce document comprend quelques incohérences en ce qui concerne |'utilisation

des mots et la ponctuation. Les phrases marquées d'un astérisque (*) sont des énoncés sur les activités extraits
directement du document 2014 RN Practice Analysis: Linking the NCLEX-RN® Examination to Practice. Afin de
rester fideles au sondage original, ces déclarations n'ont pas été modifiées pour s'adapter au style grammatical
général de ce document. D'autre part, par le mot « client » on entend une personne individuelle, une famille
ou un groupe dont font partie les proches et la population. Les « clients » sont I'équivalent de « résidents »
ou « patients ». En générale, si I'dge ou la catégorie d’age du client n'est pas indiqué dans la question, il faut
entendre que le client est adulte. Les questions de I'examen NCLEX sont élaborées en se fondant sur des
environnements d'exercice divers, soit, entre autres : soins aigus/critiques, soins de longue durée/soins de
réadaptation, soins en clinique externe et environnements communautaires/soins a domicile.
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Environnement de soins sécuritaire et efficace

Gestion des soins

Gestion des soins — procurer et orienter des soins infirmiers qui renforcent le cadre de prestation des soins
en vue de protéger les clients et le personnel soignant.

GESTION DES SOINS

Enoncés associés sur les activités du document 2014 RN Practice Analysis: Linking the
NCLEX-RN Examination to Practice

Intégrer des directives préalables dans le plan de soins des clients

Assigner et superviser les soins prodigués par d'autres personnes (par ex. personnel infirmier auxiliaire
autorisé, autres infirmieres et infirmiers autorisés/immatriculés)

Organiser la charge de travail pour gérer le temps de maniére efficace
Participer dans I'application de soins économiques
Initier, évaluer et mettre a jour un plan de soins (par ex. carte de soins, cheminement clinique a suivre)

Fournir une éducation aux clients et au personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits des
clients

Défendre les droits et besoins des clients
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Droits des clients
Reconnaitre le droit des clients de refuser un traitement/des procédures

Discuter des décisions/options de traitement avec les clients

Fournir une éducation aux clients et au personnel en ce qui concerne les droits et responsabilités
des clients*

Evaluer la compréhension par les clients/le personnel des droits des clients

Défendre les droits et besoins des clients*

Collaboration avec I'équipe interdisciplinaire
Identifier le besoin de conférences interdisciplinaires

Identifier I'information importante a signaler a d'autres disciplines (par ex. prestataires de soins de
santé, pharmaciens, travailleurs sociaux, thérapeutes respiratoires)

Réviser le plan de soins afin d'assurer une continuité au travers des disciplines

Collaborer avec les membres soignants dans d'autres disciplines lors de I'administration de soins
aux clients*

Servir de personne-ressource pour les autres membres du personnel

Concepts de gestion
Identifier les roles/responsabilités des membres de I'équipe de soins

Planifier les stratégies générales a suivre pour prendre en charge les problémes des clients

Servir de liaison entre les clients et les autres personnes (par ex. coordonner les soins, gérer les
soins)

Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant*

Evaluer les résultats de gestion

Confidentialité et protection des données personnelles
Evaluer la compréhension par les membres du personnel et les clients des conditions requises
dans le domaine de la confidentialité

Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée des clients*

Intervenir de maniére adéquate lors d'une violation de confidentialité par les membres du
personnel

Continuité des soins
Fournir et recevoir un rapport de transfert de soins sur les clients assignés (par ex. communication
normalisée de transfert)*

Utiliser les documents pour enregistrer et communiquer les renseignements sur les clients (par ex.
dossier médical, formulaire de recommandation/transfert)

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

Effectuer les procédures nécessaires pour admettre ou transférer les clients, ou autoriser leur sortie
de I'établissement de maniére sécuritaire*

Effectuer un suivi sur les problémes non résolus en ce qui concerne les soins administrés aux
clients (par ex. résultats de laboratoires, demandes exprimées par les clients)

*Déclarations d'activités utilisées dans I'analyse de I'exercice de la profession infirmiére autorisée de 2014
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Etablissement des priorités
Appliquer les connaissances en matiére de physiopathologie lors de I'établissement des priorités
pour les interventions avec plusieurs clients

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

Evaluer les plans de soins pour plusieurs clients et réviser les plans de soins selon les besoins

Pratique conforme a la déontologie
Reconnaitre les dilemmes éthiques et prendre les mesures appropriées*

Informer les clients et les membres du personnel de problémes affectant les soins administrés aux
clients

Exercer en respectant fidelement le code de déontologie pour la profession infirmiére autorisée/
immatriculée*

Evaluer les résultats des interventions pour promouvoir une pratique conforme a la déontologie

Consentement éclairé
Identifier la personne appropriée pouvant donner un consentement éclairé pour le client Fournir
de la documentation écrite dans la langue parlée par le client, dans la mesure du possible

Décrire le contenu du consentement éclairé
Participer a I'obtention du consentement éclairé

Vérifier que le client a regu un enseignement approprié sur la procédure, qu'il comprend les soins
et les procédures et qu'il y consent*

Technologie de I'information
Recevoir et/ou transcrire les ordonnances/les prescriptions des prestataires de soins de santé*

Appliguer la connaissance des réglementations de I'établissement lors de |'accés aux dossiers des
clients

Accéder aux données pour les clients par les bases de données et journaux en ligne
Saisir la documentation informatique de maniére précise et compléte, en temps opportun

Utiliser des ressources valides pour améliorer les soins dispensés au client (par ex. recherche
fondée sur les données probantes, technologie de I'information, modalités et procédures)*

Responsabilités et droits juridiques
Identifier les problémes Iégaux touchant les clients (par ex. refus d'un traitement)

Identifier et gérer les objets de valeur des clients en fonction des directives de I'établissement/
I'agence

Reconnaitre ses propres limites/celles des autres et demander de |'aide*

Examiner la politique de I'établissement et les questions juridiques avant d'accepter de servir
d'interpréte pour le personnel ou le prestataire de soins de santé principal

Renseigner les clients/le personnel sur les questions légales

Signaler les conditions des clients tel qu'exigé par la loi (par ex. abus/négligence, maladies
transmissibles)*

Signaler les pratiques dangereuses exercées par le personnel soignant et intervenir selon les
besoins (par ex. abus d'alcool ou d'autres drogues, soins inadéquats, méthode de dotation en
personnel)*

Prodiguer des soins dans le cadre Iégal de I'exercice*
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Amélioration des performances (amélioration de la qualité)
Définir les activités d'amélioration de la performance/d’assurance de la qualité

Participer au processus d'amélioration de la performance/d'amélioration de la qualité*
Signaler au personnel approprié les difficultés/problémes ayant trait aux soins du client

Utiliser les recherches et d'autres références afin de prendre des mesures visant a améliorer la
performance

Evaluer I'impact des mesures d'amélioration de la performance sur les soins prodigués aux clients
et l'utilisation des ressources

Recommandations
Evaluer le besoin de recommander les clients pour obtenir de I'aide avec des problémes réels ou

*Déclarations d'activités utilisées dans I'analyse de I'exercice de la profession infirmiére autorisée de 2014
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Sécurité et controle des infections
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Protéger les clients contre les blessures (par ex. chutes, dangers électriques)*

Examiner les modifications nécessaires avec les clients pour réduire les contraintes sur des
groupes musculaires ou squelettiques spécifiques (par ex. changement de position fréquent,
étirements réguliers des épaules, du cou, des bras, des mains et des doigts)

Prendre les mesures de précaution nécessaires contre les crises de convulsions pour les clients a
risque

Assigner des chambres appropriées pour les clients ayant des troubles cognitifs
Assurer I'identification appropriée des clients lors de I'administration de soins*

Vérifier le bien-fondé et/ou I'exactitude d'une prescription de traitement*

Plan d'intervention en cas d'urgence
Déterminer quels clients recommander pour une sortie de I'établissement en cas de situation
catastrophique

Identifier les rbles de la profession infirmiére pour une planification de situations catastrophiques

Utiliser le processus décisionnel clinique/la pensée critique pour un plan de réponse en cas
d'urgence

Mettre en ceuvre des plans d'intervention d'urgence (par ex. catastrophe interne/externe)*

Participer a des activités/entrainements de planification pour I'éventualité de situations
catastrophiques

Principes d’ergonomie
Evaluer la capacité des clients d'équilibrer, de transférer et d'utiliser des accessoires fonctionnels
avant de planifier les soins (par ex. béquilles, ambulateur ou marchette)

Fournir des instructions et de I'information aux clients sur les positions du corps qui éliminent le
risque de microtraumatismes répétés

Appliquer des principes ergonomiques lors de I'administration de soins (par ex. déplacement
sécuritaire, soulévement adéquat des clients)*

Manipulation de substances dangereuses et infectieuses
Identifier les matiéres présentant un risque biologique, ainsi que les matiéres inflammables et
infectieuses

Suivre les procédures de manipulation de matiéres présentant un risque biologique*
Démontrer des techniques de manipulation sécuritaires au personnel et aux clients

Assurer une mise en application sécuritaire de radiothérapie interne

Sécurité a domicile
Evaluer le besoin de modifications au domicile des clients (par ex. éclairage, rampes, sécurité
dans la cuisine)

Appliquer les connaissances sur la physiopathologie des clients pour les interventions ayant trait a
la sécurité a la maison

Renseigner les clients sur les problémes de sécurité & domicile (par ex. chez eux, a I'école, lors du
transport)*

Encourager les clients a utiliser un équipement de protection lors de I'utilisation de dispositifs qui
peuvent causer des blessures

Evaluer I'environnement de soins des clients afin de déceler des risques d'incendie/
environnementaux

*Déclarations d'activités utilisées dans I'analyse de I'exercice de la profession infirmiére autorisée de 2014
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Rapport d’incident/d’événement/de circonstances inhabituelles/d’écarts
Identifier quand le besoin/la situation nécessitant un signalement de I'incident/I'événement/
I'occurrence irréguliére/la divergence est approprié

Reconnaitre et documenter une erreur de pratique (par ex. rapport d'incident pour erreur de
médicament)*

Evaluer la réponse & une erreur/un événement/une occurrence

Utilisation sécuritaire de I'équipement
Inspecter I'équipement pour y détecter des risques pour la sécurité (par ex. cordons électriques
effilochés, piéces desserrées/manquantes)

Enseigner aux clients comment utiliser I'équipement nécessaire pour les soins de maniére
sécuritaire

Faciliter I'utilisation appropriée et sécuritaire de I'équipement*

Retirer I'équipement défectueux de la zone de soins des clients et signaler le probléme au
personnel approprié

Plan de sécurité
Utiliser le processus décisionnel clinique/la pensée critique dans les situations associées a la
planification relative a la sécurité

Appliquer les principes de procédures/protocoles de triage et d'évacuation

Suivre le plan et les procédures de sécurité (par ex. sécurité des pouponniéres de nouveau-nés,
violence, accés contrblé)*

Précautions de base/Précautions liées a la transmission/Asepsie chirurgicale
Etablir les zones de soins des clients présentant des sources d'infection

Comprendre les maladies transmissibles et les modes de transmission d'organismes (par ex.
aérogeéne, gouttelette, contact)

Appliquer les principes de contrdle des infections (par ex. hygiéne des mains, stérilité chirurgicale,
isolation, technique stérile, précautions universelles/de base)*

Suivre les modalités et procédures correctes pour signaler un client atteint d'une maladie
transmissible

Enseigner les mesures de prévention et de contrble des infections aux clients et au personnel*
Suivre les mesures de précaution appropriées pour les clients immunodéprimés

Utiliser les méthodes appropriées pour établir un champ stérile/maintenir la stérilité (par ex. gants,
masque, matériel stérile)

Evaluer les mesures de prévention des infections utilisées par les membres du personnel

Evaluer si la technique d'asepsie est exécutée correctement

Utilisation de dispositifs de contention/de sécurité
Evaluer le bien-fondé du type de dispositif de retenue/sécurité utilisé

Suivre les conditions requises pour I'utilisation de dispositifs de contention/de sécurité (par ex.
dispositifs de contention les moins restrictifs, surveillance minutée des clients)*

Surveiller/évaluer la réponse des clients aux dispositifs de contention/sécurité
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Exemple de question

L'infirmiere s'occupe d'un client avec pneumonie streptococcique. Laquelle des mesures de prévention
des infections suivantes devrait-elle appliquer?

1. Demander a ce que le service de diététique fournisse des ustensiles jetables sur les pla-
teaux de repas du client.

*Déclarations d'activités utilisées dans I'analyse de I'exercice de la profession infirmiére autorisée de 2014
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Promotion et maintien de la santé

Promotion et maintien de la santé - L'infirmiére ou I'infirmier fournit et oriente des soins infirmiers
du client qui incorporent la connaissance de principes de croissance et de développement prévus,
la prévention et/ou la détection précoce de problémes de santé, et les stratégies a suivre pour
obtenir une santé optimale.

PROMOTION ET MAINTIEN DE LA SANTE

Enoncés associés sur les activités du document 2014 RN Practice Analysis: Linking the
NCLEX-RN Examination to Practice

Dispenser des soins et une éducation pour les clients nouveau-nés de moins d'un mois
jusqu'a I'age de nourrisson ou tous-petits a 2 ans

Dispenser des soins et une éducation pour les clients d'age préscolaire, scolaire, et
adolescents, entre 3 et 17 ans

Dispenser des soins et une éducation pour les clients adultes, entre 18 et 64 ans
Dispenser des soins et une éducation pour les clients adultes, entre 65 et 85 ans, et plus
Dispenser des soins et une éducation pour la période prénatale

Dispenser des soins aux clientes pendant le travail ou la phase antepartum

Dispenser des soins et une éducation pour la période post-partum

Evaluer les risques pour la santé des clients et les renseigner a ce sujet, en fonction des
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Soins antepartum, intrapartum et postpartum et soins du nouveau-né
Evaluer la réponse psychosociale des clientes par rapport a la grossesse (par ex. systémes de
soutien, perception de la grossesse, mécanismes d'adaptation)

Evaluer les clientes pour les symptémes de complications post-partum (par ex. hémorragies,
infection)

Reconnaitre les différences culturelles dans le domaine des pratiques de procréation
Calculer la date prévue pour I'accouchement
Veérifier la fréquence cardiaque du foetus au cours des examens prénatals de routine

Aider les clientes a appliquer/dispenser des soins aux nouveau-nés (par ex. nourrir au sein ou au
biberon)

Dispenser des soins et une éducation pour la période prénatale*
Dispenser des soins aux clientes pendant le travail ou la phase antepartum*
Dispenser des soins et une éducation pour la période post-partum*

Fournir des instructions de sortie de I'établissement (par ex. soins post-partum et soins a donner
aux nouveau-neés)

Evaluer la capacité des clientes de prendre soin d'un nouveau-né

Stades et transitions du développement
Identifier les stades de développement physique, cognitif et psychosocial

Identifier les changements d‘image corporelle prévus associés avec I'age de développement des
clients (par ex. vieillissement, grossesse)

Identifier les structures familiales et les réles des membres de la famille (par ex. nucléaire,
reconstituée, adoptive)

Comparer le développement des clients par rapport au stade de développement/d‘age prévu et
signaler les déviations

Reconnaitre I'impact de changement sur le systéeme familial (par ex. famille avec un seul parent,
divorce, membre de la famille malade)

Reconnaitre les influences culturelles et religieuses qui pourraient avoir une répercussion sur le
fonctionnement de la famille

Aider les clients a s'adapter aux transitions de la vie (par ex. attachement au nouveau-né, réle
parental, puberté, retraite)

Modifier les stratégies de soins en fonction du stade de développement des clients (utilisation
d'explications de procédures et de traitements appropriés pour I'age en question)

Renseigner les clients/membres du personnel sur les changements prévus en fonction de I'age, et
sur la croissance et le développement spécifiques a I'age (par ex. stades de développement)

Evaluer les accomplissements des clients du niveau de développement prévu (par ex. grand-pas
dans le développement)
Evaluer I'impact des changements d'image corporelle prévus sur les clients et la famille

Promotion de la santé/prévention des maladies

*Déclarations d'activités utilisées dans I'analyse de I'exercice de la profession infirmiére autorisée de 2014
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*Déclarations d'activités utilisées dans I'analyse de I'exercice de la profession infirmiére autorisée de 2014
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Intégrité psychosociale

Intégrité psychosociale - L'infirmiére ou I'infirmier fournit et oriente des soins infirmiers qui favorisent et
soutiennent le bien-étre affectif, mental et social des clients qui vivent des événements stressants, ainsi que
des clients atteints d’'une maladie mentale aigué ou chronique.

INTEGRITE PSYCHOSOCIALE

Enoncés associés sur les activités du document 2014 RN Practice Analysis: Linking the
NCLEX-RN Examination to Practice

Evaluer les clients pour déterminer s'ils ont subi des abus ou des négligences et intervenir selon
les besoins

Incorporer des techniques de gestion de comportement lorsque I'on prodigue des soins aux
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*Déclarations d'activités utilisées dans I'analyse de I'exercice de la profession infirmiére autorisée de 2014
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Evaluer si les clients se sont bien adaptés aux changements de réle circonstanciels (par ex.
accepter de dépendre des autres)

Intervention en situation de crise
Etablir un potentiel de violence et utiliser des mesures de sécurité (par ex. suicide, homicide,
comportement auto-destructif)*

Identifier les clients se trouvant en situation de crise

Utiliser les techniques d'intervention en situation de crise pour aider les clients a s'adapter
psychologiquement

Appliquer la connaissance de psychopathologie des clients pour les interventions en situation de
crise

Orienter les clients vers des ressources de rétablissement a la suite d'une crise (par ex. soutiens
sociaux)

Sensibilisation aux cultures/ Influence de la culture sur la santé
Etablir I'i'mportance de la culture/I'origine ethnique lors de la planification, de la distribution, ou
de I'évaluation des soins

Reconnaitre les problémes culturels qui pourraient avoir des répercussions sur la compréhension/
I'acceptation de diagnostic psychiatrique chez les clients

Incorporer la pratique et les croyances fondamentales des clients lorsqu'il s'agit de planifier et de
dispenser des soins*

Respecter les conditions/pratiques culturelles des clients (préférences diététiques non incluses)

Evaluer et documenter & quel point les besoins linguistiques des clients ont été remplis

Soins en fin de vie
Evaluer la capacité des clients a s'adapter aux interventions de fin de vie

Identifier les besoins de fin de vie des clients (par ex. problémes financiers, peur, perte de
controle, changements de role)

Reconnaitre le besoin d'un soutien psychosocial pour la famille/la personne soignante et fournir ce
soutien

Aider les clients a résoudre les problémes de fin de vie

Dispenser une éducation et des soins de fin de vie aux clients*

Dynamique familiale
Evaluer les barriéres/éléments de stress qui ont des répercussions sur le fonctionnement de la
famille (par ex. répondre aux besoins en soins des clients, divorce)

Etablir la dynamique familiale pour déterminer le plan de soins (par ex. structure, liens affectifs,
communication, limites, mécanismes d'adaptation)*

Evaluer les techniques parentales dans le domaine de la discipline
Encourager les clients a participer a des thérapies en groupe/familiales

Aider les clients a intégrer de nouveaux membres dans la structure familiale (par ex. nouveau
nourrisson, famille reconstituée)

Evaluer les ressources disponibles pour aider la famille & fonctionner
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Deuil et perte
Aider les clients a faire face a la souffrance, a la douleur d'une perte, a la mort, et au deuil

Soutenir les clients pour la douleur d'anticipation d'une perte

Informer les clients sur les réactions attendues lors d'une perte et d'un deuil (par ex. déni de la
réalité, peur)

Offrir aux clients les ressources permettant de s'ajuster a une perte/un deuil (par ex. counseling
individuel, groupes de soutien)

Evaluer la capacité de faire face a la situation et les peurs des clients par rapport a une perte et au
deuil

Concepts de santé mentale
Identifier les signes et symptomes d'altération de la capacité cognitive (par ex. perte de mémoire,
mauvaise hygiéne)

Reconnaitre les signes et symptdmes de maladie mentale aigué et chronique (par ex.
schizophrénie, dépression, trouble bipolaire)

Reconnaitre ['utilisation de mécanismes de défense par les clients

Explorer pourquoi les clients refusent/ne suivent pas un plan de traitement (par ex. non
adhérence)

Evaluer les clients pour des altérations d'humeur, de jugement, de capacité cognitive et de
raisonnement

Appliquer les connaissances de la psychopathologie des clients aux concepts de santé mentale
appliqués dans la thérapie individuelle/en groupe/familiale

Dispenser des soins et de I'enseignement pour les problémes de santé psychosociale aigus
et chroniques (par ex. accoutumances/dépendances, dépression, démence, troubles de
I'alimentation)*

Evaluer la capacité des clients d'adhérer a un plan de traitement

Evaluer les réactions anormales des clients par rapport au processus de vieillissement (par ex.
dépression)

Influences religieuses et spirituelles sur la santé
Identifier les problémes émotionnels des clients ou les besoins des clients qui sont associés a
des croyances fondamentales religieuses/spirituelles (par ex. affliction spirituelle, conflit e