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NOEL INFIRMIER

Les parlementaires nous ont offert un beau cadeau
de Noél, avec I'adoption de la proposition de loi «portant
création d'un ordre national des infirmiers» le 14 décembre.

Bien entendu, cela ne réglera pas tous les
problémes. Mais la profession peut savourer ce moment
tant attendu. La création d'un ordre n’est pas une fin
en soi. C'est l'instrument par lequel la profession
pourra enfin s"affirmer.

Chacun doit avoir conscience qu’il ne s’agit pas
d’une démarche corporatiste. Certes, une telle structure nous
sera bien utile pour porter nos revendications en terme de
reconnaissance universitaire, le dossier LMD étant en panne.

En ce moment, nous aurions bien bescin d'une
organisation forte pour servir de «garde-fou» & l'occasion de la
mise en place de la VAE infirmiére ou des transferts de
compétences (de tiches ?) Berland. La bataille risque d'étre rude
pour Iélaboration du Référentiel de Compétences de linfirmiére
et larticulation du programme de formation en unités
d'enseignement et crédits universitaires ECTS.

Mais l'objectif est avant tout d’avoir une instance
capable d'exprimer une vision infirmiére de la politique de
santé. Aujourd’hui, sur les questions de santé, nous avons
I'opinion des médecins, des administratifs, des économistes de
santé, mais pas celie des professionnels de santé que sont les
450.000 infirmiéres.

Or, de part sa formation en santé publique, ses
compétences en prévention, et son savoir-faire en
éducation de la santé, Iinfirmiére a beaucoup 3 apporter pour
une meilleure prise en charge des besoins de santé de la
population. Comme disait le Ministre lors du débat parlementaire :
« En effet, au-dela de cet acte fondateur qu’est Ia création
d’un ordre national des infirmiers, la profession doit étre
bleinement reconnue ! nous fe Iui devons I »
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ACTUALITES

Ordre infirmier

L’'Ordre Infirmier est créé!

La proposition de loi a été votée en deuxiéme lecture le 14 décembre.
Restent les décrets d’application avant la mise en place effective.

tLors de sa réunion du 14 décembre,
PAssemblée Nationale a adopté 'ensemble

de la proposition de loi volée par le
Sénat sans modification :

Aprés ce vote, la procédure 1égislative est terminée : le
texte va étre publié au Journal Officiel. Viendra
ensuite le temps des décrets d’application, qui vont
détailler la mise en place la structure. Le Ministre
s’est engagé a leur publication rapide, aprés
concertation avec les représentants de la profession.

L’Assemblée Nationale avait adopté la proposition
de loi en juin. Au cours de sa séance du jeudi 5 octobre
2006, le Sénat avait adopté le texte, mais avec

" vingt-trois amendements, ce qui fait que le texte a
dii repasser 4 ’Assemblée en «seconde lecture»,

= Afin d’améliorer I'éthique et la qualité des soins
infirmiers, le texte de loi prévoit de confier 4 'ordre de
larges missions. Il sera ainsi chargé d’élaborer les
régles déontologiques applicables aux infirmiers,
dans leurs relations avec leurs patients, leurs confréres
et avec les autres professionnels de santé.

Au-deld de ces missions traditionnelles, le présent
texte permet également de confier 4 'ordre Ie soin
d’organiser I'évaluation des pratiques professionnelles
et de diffuser les régles de bonne pratique, en
collaboration avec la Haute autorité de santé,

11 pourra également &tre saisi pour avis des différents
textes intéressant 'exercice de la profession, en
particulier les plans régionaux de développement
des formations professionnelles, et participera
au suivi des questions relatives a4 la démographie de
la profession, qui revétent une importance décisive
pour les prochaines années.

*  L'ordre exercera ses missions par I'intermédiaire
des conseils départementaux, régionaux et national.
Cette structuration sur trois échelons permet en
effet d'organiser un niveau de proximité suffisant
avec les infirmiers et les patients & travers les conseils
départemerntaux, dont Pinstitution se justifie trés
largement par le nombre 'trés important des
professionnels et leur répartition sur le territoire
ainsi que par les missions de conciliation qui lui
seront dévclues. La compétence en matiére
disciplinaire sera par ailleurs confiée a des structures
plus éloignées du professionnel, c'est-a-dire les
conseils régionaux et, en appel, le Conseil national de
P'ordre des infirmiers.

*  Les conseillers ordinaux seront élus an sein de
trois catégories représentant les principaux modes
d’exercice, c'est-d-dire par les infirmiers relevant du
secteur public, salariés du secteur privé et
exercant i titre libéral.

Toutefois, aucune catégorie n’aura a elle seule la
majorité des siéges au sein des différentes
instances ordinales, «ce qui garantit la prise en compte
des aspirations de lensemble de la profession»,
comme I'a souligné le ministre de la santé et des
solidarités, lors de I'examen de ce texte par le Sénat.

Enfin, pour garantir son indépendance, l'ordre sera
financé par une cotisation unique, versée par
l'ensemble des infirmiers et dont le montant
devrait &tre trés modeste, compte tenu notamment du
nombre important des membres de la profession ®

La CFE-CGC était la seule
confédération favorable
a Pordre infirmier
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Ordre infirmier

La loi comporte désormais neuf articles, contre six
dans le texte initialement adopté par I'Assemblée
Nationale en premiére lecture.

»  Deunx articles ont tout d’abord été adoptés dans les
mémes termes par les assemblées parlementaires. Ils
comportent des dispositions de coordination
concernant principalement les conditions d’inscription
au tableau de l'ordre des infirmiers (article 3) et de
suspension du droit d’exercer (article 5).

* Quelques aménagements ont par ailleurs été
apportés aux quatre autres articles du texte initial de la
proposition de loi. :

Outre différents amendements de clarification
rédactionnelle, le Sénat a tout d’abord souhaité
harmoniser la procédure disciplinaire de Pordre
avec celle qui existe déja pour les autres professions
médicales et paramédicales (article 1er), Les infirmiers
salariés du secteur privé seront donc soumis,
comme les libéraux, & la compétence
disciplinaire de I'ordre.

S’agissant des infirmiers relevant du secteur publie,
Iemployeur sera par aillenrs tenu d’informer le
président du conseil régional de I'ordre de toute
sanction disciplinaire prononcée a leur encontre au

Ordre Infirmier : derniére ligne droite !

sein de létablissement, en raison d'upne faute
professionnelle.

Les sénateurs ont, d’autre part, supprimé le
conseil institué par la loi n° 2002-303 du 4
mars 2002 relative aux droits des malades et i la
qualité du systéme de santé, qui réunit en principe
I'ensemble des infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes,
pédicures-podologues, orthophonistes et orthoptistes
exercant A titre libéral (article 4).

En effet, outre le fait que cette instance n’a jamais
été mise en place, faute de parution des textes
nécessaires d’application, la eréation des ordres
des masseurs-kinésithérapeutes et des
pédicures-podologues par la loi n° 2004-806 du 9
aofit 2004 relative i Ia politique de santé publique, et
celle & venir de 'ordre des infirmiers, ont conduit a le
vider progressivement de son contenu,

Sa suppression apparait dés lors nécessaire, d’autant
que les questions interprofessionnelles pourront
étre abordées plus efficacement dans le cadre du
futur Conseil supérieur des professions paramédicales
(CSPPM), dont la transformation est actuellement
engagée par le gouvernement afin d’en améliorer le

uel ques extraits du débat parlementaire|

Mme la Rapporteure, Maryvonne BRIOT - Je rappelle qu'un ordre est une instance indépendante, et
que cette indépendance repose sur une cotisation obligatoire. Cette structure étant reconnue par la
loi, y appartenir n'est en rien comparable a l'adhésion & un syndicat ou une association. Cette
‘cotisation sera modique...si elle s'établit par exemple & 10 euros, comme Fon compte 460 000
infirmiers, on arrive pour 'ordre a un budget de quelgue 4,5 millions. Pardonnez-moi la formule, mais,
avec une telle somme, on peut quand méme «voir venirs.

M. le Ministre délégué - L’ordre des infirmiers sera une référence, un guide et une protection.
Comme je I'ai dit, les décrets d’application sont préts et sortiront rapidement. Les compétences
de I'ordre seront clairement délimitées, notamment par rapport a celles des syndicats.

La possibilité de prescrire accordée aux infirmiers par la loi de financement de la sécurité sociale
s'inscrit dans une politique sociale et statutaire ambitieuse.

fonctionnement m

profession doit étre pleinement reconnue : nous le lui devons !

Q effet, au-dela de cet acte fondateur gu’est la création d’un ordre national des infirmiers, la
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Ordre infirmier
au QUEBEC

Premiéres infirmiéres praticiennes spécialisées

L’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ) a marqué l’histoire de la
profession en présentant ses premiéres infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS)
devant les 850 délégués de son congrés les 30 et 31 octobre 3 Montréal.

wAujourd’hui, nous sommes
trés fiéres d’avoir permis le
développement du rble de
Finfirmiére praticienne spé-
cialisée. Ces infirmiéres voni
contribuer  grandement &
améliorer les services de
santé au Québec»r, a
souligné la présidente de
'Ordre Infirmier du Québec,
Gvslaine Desrosiers.

lles sont au nombre de 17
Equi, en plus d’effectuer les 14

activités réservées prévues a
la Loi des infirmiéres et des
infirmiers, sont habilitées a
pratiquer certaines activités
médicales dans les domaines de
la néonatalogie, de la néphro-
logie et de la cardiologie.
Elles exercent présentement dans
neuf centres hospitaliers.

L'entrée en vigueur des dispositions
du projet de loi 9o, en 2003, a
favorisé le développement du rdle
de l'infirmiére praticienne spécialisée.
L’O1IQ et le Collége des médecins
du Québec ont rédigé conjoin-
tement les lignes directrices

qui déterminent les balises
nécessaires a lencadrement
de cette pratique,

Le choix des spécialités, la
néonatalogie, la néphrologie
et la cardiologie, sest fait de
concerl avec les associations des
spécialistes concernés pour
répondre 4 des besoins aigus de
suivi, de prise en charge et de
diminution de temps d’attente.

L'TPS dispense des soins médicaux
qui répondent aux besoins
complexes des patients et de leur
famille. Ainsi, ces infirmiéres
peuvent :

» prescrire des examens dia-
gnostiques (comme une radio-
graphie des poumons ou des
analyses de laboratoire) ;

* utiliser des techniques dia-
gnostiques  invasives ou
présentant des risques de préjudice
(comme des ponctions lombaires,
en néonatalogie) ;

* prescrire des médicaments
et autres substances (comme des
antibiotiques ou des solutions
intraveineuses) ;

= prescrire des traitements mé-
dicaux (comme lalimentation
parentérale, la cardiostimulation et
la modification du traitement
d’hémodialyse) ;

» et utiliser des techniques ou
appliquer des traitements mé-
dicaux invasifs ou présentant des
risques de préjudice (comme

I'insertion et le retrait d'un drain -
thoracique, en néonatalogie ; la
ponction pleurale, en cardiologie).
Ces infirmiéres ont passé
Pexamen de certification de
I'Ordre et  possédent une
expertise dans un domaine
clinique spécialisé qui repose a
la fois sur une solide expérience
dans le domaine et sur une
formation de deuxiéme cycle
en sciences infirmiéres et en
sciences médicales.

La formation théorique se
compose de cours en sciences
infirmiéres ainsi qu'en seciences
médicales, et la portion clinique est
acquise sous forme de stages
représentant environ six mois a
temps complet en terme
d’heures.

T
D

Le document Lignes direc-
trices sur les modalités de la
pratigue  de  [Pinfirmiére
praticienne spécialisée est
disponible sur le site Web de
I'Ordre & 'adresse www.oiig.org,
section «Publications». On y
retrouve également une vidéo
sur linfirmiére praticienne
spécialisée en néonatalogie
preduite par le service
multimédia médical de IHopital
de Montréal pour enfants, du
Centre universitaire de santé
McGill et I'ONQ.

Ec
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Appel Infirmier

12.126 IDE ont déja signé I'APPEL INFIRMIER !

Les infirmiéres s’insurgent massivement contre I'écrasement des grilles salariales

qui découle du protocole du 19 octobre,

rassembler de mombreuses signatures pour réclamer une
revalorisation salariale a la hauteur des compétences et des
responsabilités des infirmiéres.

] ¢ Salon Infirmier des 24-25-26 octobre a 6été loccasion de

En complément des pétitions qui remontent de province, le
rassemblement du parc des expositions a permit de totaliser A ce jour
.. 12,126 signatures pour demander au Ministre d’aller au-deli des
¢ 14 €uros de prime accordés par le protocole.

- A-t-on financé le coiit pour la collectivité de former en plus
de trois ans des infirmiéres qui n’exercent qu’une dizaine
d’année ? Sans parler de tous ces lits fermés faute de postes pourvus ?

Comment recruter ou fidéliser les infirmiéres en poste, si
désormais une aide soignante en fin de carriére gagne autant qu’une
infirmiére avec 16 ans d’ancienneté ?

Lors de son passage chahuté jeudi midi au Salon Infirmier, le
Ministre a pu mesurer que les infirmiéres ne se contenteraient
pas d’'une auméne de 14 €uros.

Si nous voulons &tre reconnus & hauteur de nos compétences et de nos
responsabilités, il convient de continuer & nous mobiliser pour nous
faire entendre.

INFOS PRATIQUES

Comment rembourser

Aussi, en cette période
préélectorale  propice  aux
largesses, nous vous invitons a
signer et faire signer autour de
vous le modéle de lettre au Ministre,
afin qu'il entende notre «APPEL
INFIRMIER» (dans le dernier
builetin, et disponible sur le site).

Infirmiéres ou cadres de
santé, du secteur public ou
privé, cessons de faire Fautruche,
et prenons notre destin
en main, en exigeant une
revalorisation salariale.

Nous sommes 450.000 en
France : si chacun participe a
cet appel, ensemble, nous y
arriverons.

Alors, rameutez les
collégues, et a vos stylos !

son "contrat d’étude" ou "engagement de servir" ?

g'il le fait avant I'issue de Fengagement
A servir,

L'article 100 de la Loi statutaire de
86 prévoit que lorsque TI'agent a
souscrit un engagement de servir et
exerce dans un autre établissement
FPH, ce dernier rembourse i
Pétablissement d’origine.

L'article 2 du Décret g91-1301 du 19
décembre 1991 prévoit dans son
article 2 qu'en cas de mutations
successives chaque établissement

L’article 7 du Décret 90-319 du 5
avril 1990 prévoit a l'alinéa 2 que
lagent qui quitte la F.P.H
rembourse ['établissement d'origine,

d’accueil doit rembourser 32
Pétablissement d’origine an
prorata du temps d’engagement
a servir.,

II n’y a nulle part la possibilité
réglementaire de faire payer
Pagent FPH qui mute dans un
awtre établissement FPH au titre
de engagement 2 servir, Pobligation
pesant dans ce cadre sur Pétablis-
sement d’accueil et non sur Fagent.

Seul le fait de quitter la FPH
rend DPagent débiteur des
sommes percues M

Bulletin Trimestriel du Syndicat National des Professionnels Infirmiers

clE%}]

Le = syndical




infirmiers

N=-=0m

ACTUALITES

Fonction Publique Hospitaliére

CNRACL : restriction sur les retraites

La CNRACL manceuvre pour empécher les agents en catégorie active de bénéficier
de Ia majoration d’assurance d’un an pour 10 ans de services.

décembre 2003 prévoit que les fonetionnaires

classés en catégorie active qui réunissent les
conditions prévues au I de I'article 25 du méme décret,
bénéficieront 4 compter de 'année 2008 d’une
majoration de durée d’assurance de 4
trimestres par période de 10 années de services
effectifs.

I ‘article 21 III du décret n® 2003-1306 du 26

La Caisse Nationale de Retraites des Agents des
Collectivités Locales (CNRACL) a apporté un
commentaire juridique dans I'Instruction Générale,
4 savoir que Ie I de l'article 25 de décret du 26 décembre
2003 renvoie au I de 'article L 24 du Code des pensions
civiles et militaires de retraite. Ces dispositions
déterminent la date 4 compter de laquelle une
pension peut étre liquidée et par conséquent
I'année d’ouverture du droit.

Cette année d’ouverture peut étre différente de 'année
de radiation des cadres ou de 'année de demande de
pension.

En conséquence, seuls les agents relevant de la
catégorie aclive qui ouvriront un droit (auront
55 ans) d compter du 1er janvier 2008 se
verront attribuer une majoration de durée
d’assurance.

En clair, une infirmiére née en mars 1951 qui prendra
sa retraite le zer mai 2008, ne pourra pas bénéficier
d'une majoration de durée d’assurance, car son année
de référence pour 'ouverture de son droit & retraite est
2006 (4 son 55éme anniversaire).

Dun coté, avec la décote et augmentation du
nombre de trimestres & valider pour percevoir une
pension décente, le gouvernement oblige les agents a
repousser I'dge de départ en retraite, de l'autre la
CNRACL incite les agents a partir.

La Fédération Santé Social CFE-CGC a

interpellé le Ministére pour que Pesprit de cette

mesure de majoration ne soit pas détourné par
des interprétations restrictives ¥

Santé Mentale

Ne pas confondre délinquance
et maladie mentale

a Fédération Santé Social

I FFASS CFE-CGC estime trés

préoccupante et préjudiciable

aux patients, la confusion entre

délinquance et maladie mentale

contenue dans le projet de loi sur

"la prévention de la délinguance”,

actuellernent examiné par TAssemblée
Nationale.

L'ensemble des professionnels de la
psychiatrie, et de Jaction sociale et
médico-sociale souligne Ia
violation grave des droits 4 la
vie privée et a Pintimité des

patients que constitue le projet
d’un fichier de ces malades.

Ces professionnels estiment
que la loi du 27 juin 1990, qui
devait étre  évaluée et
amendée, ne peut l'étre que
dans un cadre sanitaire.

En conséquence, ils demandent le
retrait des articles 18 a 24 du
projet de loi sur la
délinquance, puis la mise i
létude d'une réforme delaloidu

27 juin 1990 par le Ministére de la
Santé.

D’une facon plus générale,
ils affirment que la santé et
ses troubles font partie de
la vie privée des personnes
et ils s’inquiétent de tous
les projets de "fichage" des
caractéristiques pathologiques
de la personne humaine a
tous les stades de son
existence =
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Retraite :
droit a 'information

Un Groupement d’Intérét Public (GIP) a été mis en place afin de coordonner tous
les régimes de base et complémentaires obligatoires. Tous les cinqg ans, a compter
de leurs 35 ans, les assurés recevront un récapitulatif de leurs droits.

Deux décrets fixent les modalités de mise en
oceuvre du dreit a DPinformation des
assurés sur leur retraite. La loi prévoit l'envoi
périodique de documents.

Tous les cinq ans, a compter de leurs 35 ans,
les assurés recevront un récapitulatif de leurs
droits. Ce courrier comprendra, a partir de 55 ans,
une estimation des droits a retraite.

Le Relevé de situation individuelle (RSI

Le droit & linformation va permetire 3 I'assuré de
recevoir un relevé de situation individuelle qui
indiquera I'ensemble des régimes dans lesquels il s’est
constitué des droits i Ia retraite, en précisant la date
de début et le cas échéant de fin d’affiliation.

Ce relevé indique également :

* Les éléments de rémunération 4 prendre en
compte pour la détermination du droit & pension.

= La durée d’assurance ou le nombre de points.

[ ]

* Les données afférentes 4 des périodes ou
événements non susceptibles d'étre rattachés i une
année donnée et/ou susceptibles d'impacter le
montant de la pension ou I'dge de liquidation,

1l existe deux modes de délivrance du relevé ;

* A compter de 2010, chaque organisme ou service
d'un régime établit un relevé de situation
individuelle pour ses assurés atteignant ’ige
de 35, 40, 45 ou 50 ans, dans le respect du
calendrier de mise en oeuvre progressive de cette
mesure.

* A compter de 2007, un assuré peut demander
tous les deux ans, ce relevé de situation auprés de
l'un des organismes ou services auxquels il a été
affilié.

L’estimation indicative globale (EIG)

L'Estimation indicative globale permet 4 l'assuré de
connaitre le montant total et le montant de
chacune des pensions de retraite dont il
pourra bénéficier a I'dge d’ouverture des droits et &
Fage auquel la pension pourra étre liquidée a taux
plein, avec le cas échéant, I'indication du montant de
la surcote.

Cette estimation a juste un caractére indicatif
et elle est non contractuelle.

Le RSI sera adressé annuellement 4 compter
du 1erjuillet :

* 2007 pour les bénéficiaires atteignant 50 ans en 2007,
® 2008 pour ceux atteignant 45 ou 50 ans en 2008,
® 2009 pour ceux atteignant 40, 45, 50 ans en 2009.

L’EIG est quant a elle adressée
a partir du 1er juillet :

= 2007 pour les bénéficiaires atteignant 58 ans en 2007,

= 2008 pour les ceux atteignant 57 ou 58 ans en
2008,

* 2009 pour les ceux atteignant 56 ou 57 ans en
2009,

= 2010 pour les ceux atteignant 55 ou 56 ans en
2010.

La loi vise 4 orienter les assurés dans le systéme
de retraite francais et i faciliter leur choix de
départ par une meilleure compréhension des
mesures et de leur impact sur le montant de leur
pension W

Dés aujourd’hui, les assurés peuvent découvrir les
caractéristiques des différents régimes de retraite

en se connectant sur le site du GIP :
www.info-retraite.fr

CFE
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POINT D’ ACTUALITE

VAE IDE :

Référentiel d’Activités IDE

VALIDATION DES ACQUIS

|

Vaidaion des Arquis Professionnats Vialidation des Acquis da | Expérience
i Prionagts

VAP35 i

VAE 2007

Lors la réunion du 12.12.06 au Ministére, la version
(Vio) du Référentiel

pratiquement définitive
d’Activités a été présentée.

Le groupe va maintenant travailler A la rédaction
du Référentiel de Compétences, document beaucoup
plus sensible du fait de ses implications, et qui ne

Aecks a bn formation
saen 4nie Ryt g
DUT- Liceree Pro - Liconee-Madlrse-Haster

Acqisitior: d élémonts ou da la totalkd
d'imn dipitme
DUT- Lzence Pro - Licence-Mailrise-aster

/01 (VAR 33 formtion e deguat 305 31
oy banpirasece prdint dedazm g it salnet
Q birdv, g0 b e, L mp 1z

=k by gn st 3T Vcssion g el stk
LOTTINY .

pourra se faire qu’en lien avec la réforme LMD.

e Référentiel d’Activités
- commence par une présentation

de la profession, avec en
particulier la définition suivante :

"Fvaluer Uétat de santé d’une
personne el analyser les
situations de soins ; concevoir et
définir des projets de soins
personnalisés ; prodiguer des
soins, metire en ceuvre des
traitements et en déterminer la
planification.

Les infirmiers dispensent des
soins de nature préventive,
curative ou palliative, visant a
promouvoir, maintemir et res-
taurer la santé, ils contribuent
Péducation a la santé et a
TYaccompagnement des personnes
ou des groupes dans leur
parcours de soins en lien avec

leur projet de vie,

Les infirmiers interviennent
dans le cadre d’une équipe phuri-
professionnelle, dans des
structures et a domicile, de
maniére aqutonome et en
collaboration."”

Puis les activités sont déclinées en 9
activités, déclinées en sous
chapitres, puis en actes.

Vous en trouverez ci dessous
Parchitecture (sans les actes).
Pour recevoir le document
complet (19 pages), demandez-
nous la V1o sur le Site du SNPI

www.snpi-cfecge.com par le
bouton «nous contacter», vous le
recevrez par retour de mail.

1 - Observation et recueil de
données cliniques

» Observation de I'état de santé
d’une personne ou d’'un groupe

= Observation du comportement
relationnel et social du patient

= Mesure des paramétres

* Mesure du degré d’autonomie
ou de la dépendance de 1la
personne

= Mesure de la douleur

* Recueil de données portant
sur la connaissance de la
personne ou du groupe

" Recueil de données épidémio-
logiques.

2 - Soins de confort et de
bien étre

«  Réalisation de soins et d’activités
liés A T’hygiéne personnelle

= Réalisation de soins et d'activités
liés 4 Falimentation

» Réalisation des soins et d’activités
liés 4 I’élimination

» Réalisation des soins et d'activités
liés au repos et au sommeil et

= Réalisation de soins et d'activités
liés a Ia mobhilisation

» Réalisation de soins et d'activités
liés a Ia conscience et a Tétat
d’éveil

» Réalisation de soins visant le

bien étre et le soulagement de la
souffrance

» Réalisation d’activités occupa-
tionnelles et/ou de médiation.

3 - Information et éducation
de la personne, de son
entourage et d’un groupe de
personnes

» Accueil de la personne soignée
et de son entourage

» FEcoute de la personne et de
son entourage

= Information et conseils sur la
santé en direction d'une personne
ou d'un groupe de personnes

» Information et éducation d'un
groupe de personnes

4 - Surveillance de T'évo-
lution de 1’état de santé des
personnes

n  Surveillance des fonctions vitales

= Surveillance de personnes ayant
bénéficié de soins ou d’examens.
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POINT D’ ACTUALITE

@))) Suite de la page 8

Des responsables SNPI siégent dans le

groupe VAE Infirmiére : indiquez-nous vos

remarques, réflexions, commentaires, afin
les fassions remonter au

que nous

Ministéere. Votre avis est important.

» Swrveillance de personnes sous
appareillage

* Surveillance de personnes en
situation potentielle de risque pour
elle-méme ou pour autrui

= Surveillance de personnes au
cours de situations spécifiques liées
au cycle de la vie

b

5 - Soins et activités a visée
préventive, diagnostique,
thérapeutique

= Réalisation de soins a visée
préventive

» Réalisations de soins 4 visée
diagnostique

» Réalisation de soins & visée
thérapeutique

» Réalisation de soins visant i
la santé psychologique ou mentale

= Réalisation de soins visant au
soulagement de la souffrance

s Réalisation de soins en situation
spécifique

6 - Coordination et organi-
sation des activités et des soins

= Qrganisation de soins et d'acti-
vités

» Coordination des activités et
suivi des parcours de soins

= Enregistrement des données
sur le dossier- patient et les
différents supports de soins

= Suivi et tragabilité d’'opérations
visant 4 la qualité et la sécurité

» Actualisation des documents
d’organisation des soins

a . Transmission d’informations
= Interventions en réunion
institutionneile

7 - Contréle et gestion de
matériels et de produits

*  Préparation et remise en état
de matériel ou de locaux

=  Réalisation et contréle des
opérations de désinfection et de
stérilisation

* Conduite d'opérations de
contrdle de Ia qualité en hygiéne
* Conduite d’opération d’'éli-
mination des déchets

s Commande de matériel

* Rangement et gestion des
stocks

VALIDATION DES ACQUIS

| E
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* Contrdle de la fiabilité des
matériels et des produits

8- Formation et information
des nouveaux personnels et
des stagiaires

* Accueil de stagiaire ou de
nouveau personnel

= Conseil et formation dans
I'équipe de travail

= Réalisation de prestation de
formation

Contrdle des prestations des
stagiaires de diverses origines

9 - Veille professionnelle et
recherche

» Relation avec des réseaux
professionnels

= Rédaction de documents
professionnels et de recherche

= Bilan sur les pratiques
professionnelles ®
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INFOS PRATIQUES

Professionnels Infirmiers,
vous souhaitez étre informés,
échanger, dialoguer avec le SNPI,

Consultez le Site du SNPI
http:/ /www.snpi-cfecgc.com

o N
ATFRS A i SR
THERNET ContiF
N8P

Dossiers sur I'ordre infirmier, [a VAE, la nouvelle gouvernance,
I'exercice professionnel, Grille des salaires,
droits RTT, guide retraite ...

tenez- vous au courant de l'actualité professionnelle
en vous inscrivant gratuitement a la newsletter

Comment obtenir un caducee ?

http:/iwww.snpi-cfecgc.com §

Il vous suffit de le
demander par "nous
contacter” (en haut a
droite de votre écran), en
précisant si vous
souhaitez le modéle de
caducée pour infirmiére
ou pour infirmier.

Vous recevrez en retour
un exemplaire électro-
nique a imprimer (et non
un autocollant).

www.snpi-cfecge.com

www.snpi-cfecgc.com
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VIE SYNDICALE

REJOINDRE UNE CONFEDERATION
REPRESENTATIVE

La CFE-CGC est une des cinq organisations
syndicales représentatives de droit. Elle est
obligatoirement consultée, siége dans toutes les
‘Instances nationales, peut signer tous les protocoles,
etc. C’est LE syndicat des classes movennes,

La CFE-CGC oeuvre pour un syndicalisme
‘indépendant, humaniste et réformiste.

Sa taille Iui permet d’avoir un fonctionnement
réellement démocratique. Et lorsqu'une section
syndicale ou un syndicat national n’approuvent pas le
choix de la confédération, ils peuvent le faire savoir
publiquement, sans risquer I'exclusion.

GARDER SON IDENTITE
PROFESSIONNELLE

La Fédération Santé Sociale de la CFE-CGC, la
FFASS, est constituée de syndicats professionnels
ou sectoriels, ce qui permet i un cadre de santé de
rester dans le contexte de sa profession d’origine,
méme s'il a changé de fonction.

Ainsi, le Syndicat National des Professionnels
Infirmiers (SNPI) ne rassemble que des professiormelles
(infirmiéres, cadres infirmiers, cadres supérieurs
infirmiers, infirmiéres spécialisées, directeurs des
soins).

Le =~ syndical

Pourquoi s’engager ?

Seul, vous ne pouvez rien.
Ensemble, nous pouvons nous faire entendre.

Pour des sujets propres a ume profession,
comine la révision du décret de compétences infirmier,
la VAE infirmiére, les transferts de compétences, nous
n'estimons pas normal de laisser des agents exercant
d’autres métiers parler au nom des infirmiéres.
Nous considérons que revendiquer son identité
infirmiére, assumer son professionnalisme, et
faire connattre sa conception du monde de la santé, n'a
rien 2 voir avec du corporatisme, doctrine qui cherche
4 avantager une corporation au dépend dautres
métiers.

UNE INFIRMIERE A SA PLACE
A LA CFE-CGC

Une infirmiére ne peut pas a la fois demander 3 étre
reconnue selon son niveau de compétences et
de formation, et se considérer comme une
subalterne. Les infirmiéres spécialisées (IADE,
IBODE, puéricultrices) sont déja en catégorie A, au
méme titre que les cadres de santé.

Une infirmiére encadre des aides soignantes, des
agents hospitaliers, etc. Cest elle qui centralise
toutes les informations des autres professionnels
de santé qui interviennent auprés des patients.
L'infirmiére doit prendre pleinement conscience
de sa valeur, pour faire considérer son travail, son
savoir-faire et son savoir-étre.

Depuis 1957, la CGC est devenue la CFE-CGC, car nous
considérons que I'encadrement va bien au-deli
de ceux qui ont la fonction "cadre",
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