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Plan de la présentation

Contexte de notre equipe

Equipe d’encadrement

Exemple : processus d’intégration nouveaux collaborateurs.ices
(NC)

Roéle du physiothérapeute chef d'unité

Role des clinicien.nes spécialisé.es

Fonctionnement commun

lllustration du sprint d’intégration

Conclusion

Questions
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Structure de I'equipe

31.8 Equivalent Temps Plein (ETP) (au 15.08.2024)
« 2.4 ETP: équipe d’encadrement
1 Chefde service
1 Chefd'unité
« 1 Physiothérapeute Clinicien Specialise (PCLS) + 1 en
formation

« 29.4 ETP: équipe clinique
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Contexte clinique

14 unités de soins (293 lits)
« 210 lits de division standard
« 41 lits de soins intermédiaires
« 42 lits de soins intensifs (SMIA)

« Couverture du service des urgences et d'anesthésiologie sur

appel

Couverture 24/24 & 717
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Formation des physiothérapeutes

« Physiothérapeute Bachelor (BSc)
e Intégration échelonnée

« Acquisition du role de reférent des domaines principaux

. Thérapie respiratoire et ventilation non-invasive

. Mobilisation précoce et rééducation musculosquelettique
. Thérapie de la dysphagie (SMIA uniquement)

. Thérapie cutanée des patients grands brdlés

83
£(0

V7

A\

\\\\\\%
M



Jvaud

RoOles des physiothérapeutes

|dentification, planification, exécution des prestations de
physiothérapie

Organisation du travail, continuité / suivi de I'activité clinique
Développer et réaliser des actions de prevention dans le domaine

Assurer des démarches d’amélioration et de I'efficience des
prestations de physiothérapie
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Expertise - réferent

Positionnement en tant que référent / personnes ressource

« Soutien aux collegues junior — intégration des nouveaux
collaborateurs

« Amélioration/développement de compétences
« Participe aux themes de recherche et développement
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Equipe d’encadrement (EE)

Physiothérapeute chef de service (PCS) :

Gestion stratégique du service (RH, finance, formation, planification,...)
Relais direction général

Physiothérapeute chef d'unité (PCU) :

Conduite de terrain
Planification
Organisation court-moyen terme

Physiothérapeute clinicien spécialisé (PCLS) :

Gestion du changement / implantation pratiques probantes
Expertise clinique
Formation / développement compétences
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Roéle PCLS

Accompagnhement
clinique

Intégration
nouvelles
collaboratrices

(NC)

Roéle PCU
Conduite
Planification

Evaluation



Calendrier d'intégration

Semaines 1 — 7 : Chambres et soins intermédiaires

emaine

1 2 3 4 5 6
autonome, autonome,
. services connus | services connus .
AC % jour AC % jour
Accompagnement Accompagnement
clinique: PCLS clinique: PCLS
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Calendrier d’intégration

Semaines 8 — 16 : Chambres et soins intermédiaires

Semaine 8 9 10 11 12 13 14 16
Entretien
1-2 nouveaux | fin de 1-2 nouveaux
autonome, services, ériode services, autonome, autonome, autonome, autonome,
services connus 1/2journée p 1/2journée services connus | services connus | services connus | services connus
jumeliée | d’essai: jumellée

vald

Premier weekend

aux soins

intermédiaires
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Calendrier d'intégration

Mois 4 -12 Service de médecine intensive adulte, service des urgences et

d’anesthésiologie

Mois

4a6

Syntheése du progre
de l'intégration PCU —
PCLS - NC

7a+/-12

AC % jour AC % jour

2-4 Horaires du soir jumelé

Accompagnement
clinigue: PCLS

Synthese du progres
de l'intégration PCU —

PCLS - NC
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Mois

Calendrier d’intégration

13a18

Mois

19

20

21 22

Horaire nuit

PCU - EPI

Accompaghement
clinigue: PCLS

23

24

\\\\\\V
%\\%\\v



vald

Exemple: Design d’un sprint d’intégration

Intégration « intensive » car pas le choix de casser la spirale dans
laquelle nous sommes

Balisé avec 'EE
Garantir le fonctionnement clinique
Engagement des participantes

Act 5 Compl. novembre 2024 décembre 2024
& 45 46 47 43 49
( ) ve | sa di lu ma me je ve sa di lu ma me je ve sa di u ma me je wve sa di u ma me je wve sa di lu ma me
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11 jours de jumelage
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10 jours de jumelage
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Design canevas champ de pratiques SMIA

Matif d'admission
Intervention
Complications

Comorbidités actives

échanges Interpr ~ . .
e e N\ Synthése par systéme
n . N L. Ll
_ Prise d'information J;r—( Fonctionnement Interprnlessmnnel)—oﬂ Médecine /—o—(Rausonnementchmque )—(—( L
= + intensive, \_ML"M_I—\
. o PR Urgences, _
o Fonction cardio-respiratoire Anesthésiologie \‘_ Techniques d'assistance B
(1)

Fonction neuro-musculaire

Fonction de déglutition

. Tourdulit .

Rales -
- - \ Evaluation .
Rale sentingl

Photo de la journée

—
T—

Documentation
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Implantation modele de feedback Pendleton
pour l'accompagnement clinique

APPRENANT.E FORMATEUR.TRICE

1. Décrit ce qui est positif dans
sa performance l @

2. Renforce les points positifs de la
performance de l'apprenant.e
3. Questionne les pistes d’amélioration

¢

4. Décrit ce qui peut étre
amélioré dans sa performance” !

5. Questionne la maniére dont I'apprenant.e
@ I peut améliorer sa performance

6. Elabore et met en ceuvre un
.. plan d’action
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Canevas champ de pratique étage

Prise d'information
(& —

__ échangesinterpro }—( Fonctionnement interprofessionnel )—ﬁ
(10

Role interpro

€D e ——
___ Rolepropre :—
Q4)
Photo de la journée
— 1—,—( Documentation )—y
( Spécificité du service )—y

]

,-.
o)

( Equipement spécifique )—4

Chambres &

soins
intermédiaires

Aspect humain
C'est qui, notre patient-e?

Anamnese

r@—( Raisonnement clinique )—(—‘- Bilan ‘
I;‘*:—CEJ

Stratégies thérapeutiques

V—(Documentation )
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Conclusion

Equipe d’encadrement jeune dans la fonction
Co-construction du fonctionnement commun
Echanges structurés et informels

Soutien mutuel
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