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1. Introduction

Le systtme PRN est destiné a la mesure du niveau des soins et de 1’assistance requis par la
personne hospitalisée. Sa premicre version date de 1974. Sa derniére édition « étiquetée »
PRNG6.0 remplace la version officielle qui la précede, parue vers 1987 et nommée PRN87. Entre
les deux, il y a eu de nombreuses variantes testées et implantées chez les utilisateurs du systéme
PRN et des systemes CTMSP, PLAISIR et PLEX (adaptations de PRN pour les maisons de repos
et soins, et pour les soins a domicile), mais aucune n’a fait I’objet d’une édition « officielle ».

PRN6.0 concrétise le passage de ['utilisation « manuelle-papier » du systtme PRN a son
utilisation entiérement informatisée. L’informatisation a des implications importantes sur le
niveau de détail de la représentation de 1’exercice soignant. L’informatisation permet une
représentation bien plus détaillée que celle qui est possible avec un formulaire rempli
manuellement. Ainsi le nombre de besoins spécifiques de soins (entrefilets dans la terminologie
PRN) représentés explicitement individuellement dans la nomenclature de PRN6.0 est de 178
alors qu’il est de 99 dans la nomenclature de PRN87. Nous reviendrons ultérieurement sur
I’impact de cette représentation plus détaillée sur la précision (validité) de la mesure individuelle
(pour LA journée-patient) et de la mesure moyenne (pour un ensemble plus ou moins grand de
journées-patients) de la charge en soins requis.

Toutes les mises a jour du systéme PRN sont réalisées par EROS avec la collaboration des
utilisateurs du systeme. C’est ainsi que ceux-ci ont apporté une contribution significative a
I’édification de PRN6.0. Ce faisant, ils ont pu s’assurer que le systetme évoluait dans une
direction congruente avec leurs besoins et leur réalité.
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2. Comparaison PRN6.0 / PRN87 entrefilet par entrefilet : synthése

La formule PRN de mesure du niveau des soins requis par la personne hospitalisée (la Formule
PRN ou simplement PRN, dans la suite de ce texte) est structurée :

- par types de soins
(soins de base, soins techniques et soins relationnels/éducatifs/occupationnels)

- par catégories de soins
(alimentation, élimination, hygi¢ne, confort,...)
- par besoins spécifiques de soins.

Dans la Formule PRN, a chaque besoin spécifique de soins, correspond un entrefilet qui
regroupe un certain nombre d’interventions de soins, mutuellement exclusives, elles-mémes
« couvrant » un ensemble cohérent (du point de vue infirmier) d’actions de soins. Chacune des
interventions d’un entrefilet correspond a une ou des modalités particulieres de satisfaction du
besoin spécifique de soins représent¢ dans D’entrefilet. Ces interventions sont appelées les
facteurs PRN.

Interventions mutuellement exclusives Temps alloué

Besoin spécifique de Intervention A = facteur n° 1 de ’entrefilet | Poids du facteur n°1

soins X ) )
_ Intervention B = facteur n® 2 de I’entrefilet | Poids du facteur n°2

ENTREFILET X

Intervention C = facteur n° 3 de 1’entrefilet | Poids du facteur n°3

Chaque facteur PRN a un poids (une pondération, une valeur) exprimé en points PRN. Un point
PRN valant 5 minutes, le poids d’un facteur représente donc le temps requis pour dispenser les
actions de soins « couvertes » par le facteur.

Le but de cette section est de discuter, en termes généraux, de la nature des différences entre la
Formule PRN87 et la Formule PRN6.0.

Dans la section suivante, nous examinerons ces différences en détail, en prenant pour référence
les entrefilets de PRN6.0.
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Les différences entre la Formule PRN6.0 et la Formule PRN87 sont de nature tres diverse.

1. Il v a une soixantaine de besoins spécifiques couverts dans PRN6.0 qui tout en étant
couverts dans PRN&7, ne le sont pas explicitement dans sa nomenclature
d’interventions de soins, donc pas explicitement dans la Formule PRN87.

Par «besoin spécifique non couvert explicitement » dans PRN87, nous entendons un
besoin spécifique non représenté par un entrefilet spécifique dans PRN87 mais dont on
peut comptabiliser le temps de soins dans PRN87 en «utilisant » le poids d’un ou de
facteurs provenant d’entrefilets correspondant a d’autres besoins spécifiques. Ces facteurs
« empruntés » sont appelés facteurs substituts ou de substitution. On parle aussi, dans ce
cas, de besoin spécifique assimilé a un autre besoin spécifique. C’est un usage fréquent
dans PRN87 dont on voulait « limiter » I’ampleur de la nomenclature pour ne pas rebuter
les infirmiéres qui utilisent celle-ci « manuellement ». Ce faisant, on remplace la
représentation explicite du besoin spécifique dans la Formule PRN par sa représentation
explicite dans les régles d’utilisation (le Guide de 1’Usager) de la formule PRNS87.

L’explicitation de ces besoins spécifiques dans la nomenclature de PRN6.0 est susceptible
d’augmenter sa fiabilité par rapport a PRN87, et aussi sa validité car il arrive que la prise
en compte de certains besoins spécifiques a travers d’autres besoins spécifiques dans
PRNS87, soit plus ou moins approximative, ou que la régle de mutuelle exclusion des
facteurs d’un entrefilet empéche tout simplement cette substitution dans le cas de certaines
journées-patients.

Exemples :

- Alimentation nouveau-né — Guidance

- Urinal / bassin de lit / chaise percée
- Tube rectal / toucher rectal / stimulation anale
- Massage intestinal

- Soins d'hygieéne (Bénéficiaire autonome)
- Stimulation sensori-motrice
- Installation d'un matelas anti-escarre

- Fouille vestimentaire

- Fouille des objets personnels

- Fouille de l'environnement

- Contrat d'hospitalisation

- Activité thérapeutique individuelle

- Bilan quotidien

- Bilan fonctionnel

- Information sur le plan de prise en charge

- Validation des connaissances acquises apres un enseignement théorique
- Ecoute active
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- Evaluation d'une activité thérapeutique autonome

- Echelle, score par observation

- Auto administration d'un test cognitivo-comportemental

- Administration d'un test physique ou cognitivo-comportemental en présence
constante

- Préparation, négociation et évaluation du programme de réhabilitation
psychique

- Présentation et négociation du plan d'activités

- Entretien médical (psychiatre-médecin)

- Entretien de confrontation multidisciplinaire

- Préparation et présentation du bilan en réseau de soins : psychiatrie

- Ventilation mécanique non invasive (BIPAP) - installation
- Traitement par pression positive continue - Ventilation mécanique (BIPAP)

- Médicaments IV directement dans la veine

- Médicaments par voie trachéale (surfactant en néonatologie)
- Installation du réchauffeur a transfusion

- Saignée en présence constante ou quasi constante

- Polysomnographie

- Plasmaphérese, leucophérese, photophérese, cellules souches
- Thrombophérese

- Traction permanente : installation

- Coquille, prothese oculaire ou auditive, lentilles cornéennes
- Photothérapie

- Compression d'une plaie

- Pansement d'ostéomy¢lite

- Evaluation de la douleur

et les entrefilets pour la chimiothérapie :

- Branchement de perfusion de produits thérapeutiques pour domicile sans
ouverture d'acces au systéme circulatoire

- Chimiothérapie intrapéritonéale

- Chimio. : produit non vésicant par voie périphérique ou PAC

- Chimio. : produit vésicant par PAC ou voie centrale

- Chimio. : produit vésicant par voie périphique

- Chimio. : produit vésicant ou non par voie IVD ou SC

- Perfusion d'anticorps monoclonal

- Préparation de la pompe pour 1'administration de la chimiothérapie

- Temps de saignement
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2. 1l y a une douzaine de besoins spécifiques couverts par un seul entrefilet dans PRN&87qui
sont couverts par plusieurs entrefilets dans PRN6.0

A cause de la régle de mutuelle exclusion des facteurs d’un entrefilet, cela signifie que
dans le cas de ces besoins spécifiques, dans PRN87, on ne peut sélectionner qu’un seul
facteur alors que dans PRN6.0, on peut sélectionner (au moins en théorie) autant de
facteurs qu’il n’y a d’entrefilets pour remplacer 1’unique entrefilet du PRNS87.

Exemples :

- Soins d'hygieéne (Bén. autonome)

- Soins d'hygi¢ne (Guider)

- Soins d'hygiéne (Aide partielle)

- Soins d'hygi¢ne (Aide compl.) / Hydrothérapie

- Lever et coucher avec aide
- Marcher avec aide ou pousser F.R.

- Consolidation d'un enseignement théorique

- Enseignement par démonstration de techniques complexes
- Encadrement de la 1¢ére réalisation d'auto soin

- Information pré et post examen

- Information pré et post intervention chirurgicale

- Enseignement relié a une pathologie complexe

- Enseignement reli¢ a une pathologie simple

- Perfusion SC : installation
- Perfusion IV : installation

- Sonde gastrique (néonatologie)

- Sonde ou cathéter : installation

- Irrigation vésicale continue ou a intervalles / circuit fermé
- Irrigation vésicale ponctuelle

- Autres irrigations

- Soins de varices oesophagiennes ou gastriques

- Irrigation gastrique avec de l'eau glacée (4000 cc)

- Traction permanente : vérification

- Orthese, prothése, bas

- Coquille, prothése oculaire ou auditive, lentilles cornéennes
- Points ou agrafes a enlever

- Platre a enlever

- Pansement simple

- Pansement aseptique
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- Evaluation : intensité / durée des contractions utérines

- Evaluation du rythme cardiaque feetal

- Evaluation du cceur feetal / CU - CTG Normal

- Evaluation du cceur feetal / CU - CTG Intermédiaire

- Evaluation du cceur feetal / CU - CTG Pathologique / Préterminal

3. Dans certains entrefilets, les facteurs PRN sont différenciés par le paramétre « mode de
compensation ». Pour quelques entrefilets, la paramétrisation des facteurs par le mode de
compensation est différente dans PRN87 et PRNG6.0.

Il y a 4 modes de compensation génériques possibles dans le systtme PRN : indépendance
(anciennement autonomie)/guider / aide partielle / aide compléte. Ces quatre modes ne
sont pas utilisés dans tous les facteurs. Certains n’en utilisent que deux ou trois. En
général, la différence entre PRN6.0 et PRN87 se manifeste par 1’ajout d’un mode de
compensation dans PRN6.0 par rapport a PRN§7.

Exemples :

- Alimentation nouveau-né — Guidance

- Alimentation et/ou hydratation per os

- Lever et coucher avec aide

- Trachéotomisé - Soins au bénéficiaire intubé
- Ventilation assistée

4. Dans certains entrefilets, les facteurs PRN sont différenciés par le parametre : « fréquence
par 24 heures des actions de soins ». Pour une quarantaine d’entrefilets, la paramétrisation
des facteurs par la fréquence par 24h n’est pas la méme dans PRN6.0 que dans PRNS87.

En régle général, le nombre d’intervalles de fréquence (donc, le nombre de facteurs)
augmente dans PRN6.0, pour obtenir une plus grande précision (validité) par rapport a
PRNS7.

Exemples :

- Alimentation nouveau-né - Aide compléte - Conditions particuliéres
- Alimentation entérale

- Assistance aux toilettes
- Soins d'incontinence / Couches / Culottes / Pot

- Hygiéne buccale
- Frictions et installations

- Exercices musculaires : passifs ou actifs
- Moyens de protection physique
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- Act. thérapeutique de groupe : occupationnelle
- Act. thérapeutique de groupe : éducationnelle

- Aérosolthérapie
- Aspiration des sécrétions
- Trachéotomisé - Soins au bénéficiaire intubé

- Médicaments : PO/ SG /IR / Ovu / Gttes / INH
- Médicaments IV préparés ou perf. courte durée
- Perfusion IV : installation

- Perfusion IV en permanence

- Alimentation parentérale totale

- Perfusion de sang et dérivés

- Sonde ou cathéter : installation

- Irrigation vésicale continue ou a intervalles / circuit fermé
- Irrigation vésicale ponctuelle

- Autres irrigations

- Traction permanente : vérification

- Orthése, prothése, bas

- Points ou agrafes a enlever

- Plaie a l'air / lampe

- Pansement simple

- Pansement aseptique

- Pansement : plaie avec écoulement

- Onguent sans enveloppement

- Onguent avec enveloppement

- Technique de précautions et d'isolement

- Evaluation du rythme cardiaque feetal

- Evaluation du cceur feetal / CU - CTG Normal

- Evaluation du cceur feetal / CU - CTG Intermédiaire

- Evaluation du cceur feetal / CU - CTG Pathologique / Préterminal
- Dosage : ingesta ou excréta

- Pesée ou mensuration

- Prélévement de sang

- Mesure du PO2 - cutané ou saturométrie

5. Mis a part les deux paramétres « génériques » : mode de compensation et fréquence par
24 heures dont il a été question ci-dessus, de nombreuses autres variables (qui sont
souvent particuliéres & un seul entrefilet) paramétrisent les interventions de soins d’un
entrefilet.

Pour certains entrefilets, des paramétres inexistants dans PRN87 ont été introduits dans
PRN6.0. L’exemple le plus frappant est celui de la « communication individuelle de
soutien », non paramétrisée dans PRN87 et paramétrisée par le « type de patient » dans
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PRN6.0, ce qui aboutit a substituer a I’entrefilet avec facteur unique du PRNS87, un
entrefilet avec huit facteurs dans PRN6.0.

On notera aussi que, dans de rares cas, un parametre utilis¢ dans PRN87 n’est pas utilisé
dans PRNG6.0.

Exemples :

- Alimentation entérale
- Soins externes de sonde vésicale / condom / étui pénien

- Soins d'hygiene (Guider)
- Soins d'hygiéne (Aide partielle)
- Soins d'hygiéne (Aide compl.) / Hydrothérapie

- Lever et coucher avec aide
- Exercices musculaires : passifs ou actifs
- Moyens de protection physique

- Communication de soutien

- Collecte de données (Investigation intensive)
- Relation d'aide

- Act. thérapeutique de groupe : sortie

- Aspiration des sécrétions
- Trachéotomisé - Soins au bénéficiaire intubé

- Perfusion IV : installation

- Sonde gastrique (néonatologie)

- Irrigation vésicale continue ou a intervalles / circuit fermé
- Irrigation vésicale ponctuelle

- Sac de glace ou d'eau chaude

- Débridement de plaie

- Onguent sans enveloppement

- Onguent avec enveloppement

- Signes vitaux
- Pesée ou mensuration
- Prélévement d'urine : voie naturelle / aide compléte

6. Chaque intervention, donc chaque facteur dans PRN « couvre » un ensemble cohérent (du
point de vue soignant) d’actions de soins. Pour certains entrefilets, 1’ensemble d’actions
de soins « couvert » par les facteurs n’est pas le méme dans PRN&7 et PRN6.0.
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En d’autres termes, certaines des actions de soins qui sont « couvertes » dans un entrefilet
du PRN87 ne sont pas couvertes dans 1’entrefilet correspondant de PRN6.0, mais bien
dans un autre entrefilet de PRN6.0. Concrétement, cela implique que le temps requis par
ces actions qui changent d’entrefilet, « suit » ces actions dans leur nouvel entrefilet.

Exemples :

- Soins d'hygieéne (Bén. autonome)

- Soins d'hygiene (Guider)

- Soins d'hygiéne (Aide partielle)

- Soins d'hygi¢ne (Aide compl.) / Hydrothérapie
- Trempage / bain de siege

7. Les différences qui préceédent entrainent généralement et logiquement une pondération
différente des facteurs dans PRN87 et PRN6.0. Il existe toutefois quelques entrefilets ou
la seule différence entre PRN87 et PRN6.0 est une différence de pondération de leurs
facteurs.

Exemples :

- Expression de lait

- Entretien de stomie

- Irrigation de colostomie
- Aide a I'habillage

- Collecte de données

- Oxygénothérapie

- Signes neurologiques

Beaucoup d’entrefilets cumulent deux ou plusieurs des différences examinées ci-dessus
individuellement.

Il existe quand méme des entrefilets qui sont identiques dans PRN87 et PRN6.0. En fait,
40 % des entrefilets de PRN87, se retrouvent tels quels dans PRN6.0.

Exemples :

- Urinal
- Bassin de lit

- Lavage des cheveux

- Act. psychothérapique de groupe "1" et "2"
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- Humidification de 'air inspiré
- Exercices respiratoires

- Exercices physio-respiratoires
- Ventilation manuelle

- Médicaments : préparation de 'auto-médication
- Médicaments : IM / SC/ ID

- Médicaments : IV

- Soins externes de ventriculostomie (Réservoir Omaya)
- Dialyse péritonéale et hémodialyse

- Hémofiltration

- Sonde(s) / tube(s) : ouvrir / fermer

- Drainage libre ou sous vide

- Drainage sous l'eau (circuit fermé)

- Drainage avec succion

- Manipulation de drains thoraciques

- Rasage / tonte / épilation

- Préparation aseptique de la peau

- Combinaison a pression pneumatique (MAST)
- Méche ou pansement a enlever

- Pansement de régénération de la peau

- Greffe cutanée

- Onguent/Pansement : brilé

- Observation

- Signes vasculaires

- Ligne artérielle périphérique ou cathéter ombilical
- Pression veineuse centrale et ligne pulmonaire artérielle
- Mesure du débit cardiaque

- Ballon intraaortique

- Mesure de la pression intracranienne

- Collecte de 24 heures : selles ou expectorations

- Collecte de 24 heures : urine

- Routine respiratoire

- Assister : examen ou R.X.

- Assister : procédure médicale

En résumé, PRN6.0 constitue la synthése de tous les ajustements qui ont été apportés au
PRNS87 sur une période de 20 ans. De plus, PRN6.0 couvre explicitement la chimiothérapie
que PRN87 ne couvre qu’implicitement. Enfin PRN6.0 est utilisé sur support informatique ce
qui n’était pas le cas, du moins au départ en 1987, de PRN87. Ce passage « intentionnel » du
manuel a I'informatique a permis de presque doubler le nombre de facteurs du PRN sans
affecter sa convivialité.
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3. Commentaires entrefilet par entrefilet sur les différences entre PRN87 et PRN6.0.

Dans cette section, les systéemes PRN87 et PRN6.0 sont comparés, entrefilet par entrefilet, les
entrefilets de PRN6.0 étant choisis comme entrefilets de référence.
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001. Alimentation nouveau-né - Guidance

Dans PRNS87, la notion de "guider" n'existe pas dans I'alimentation du nouveau-né.
Dans certains hopitaux, pour pallier & ce manque et pour ne pas utiliser abusivement le facteur "alimentation du
nouveau-né (aide partielle)"”, on avait donné comme directive de choisir le facteur "alimentation et hydratation (bén.

autonome)" pour rendre compte de |' "alimentation du nouveau-né (guider)".

Dans PRN6.0, on crée deux facteurs pour la guidance.

002. Alimentation nouveau-né - Aide compléte - Conditions particuliéres

Dans le PRN87, il n'existe que 2 facteurs : aide partielle et aide compléte, sans mention de fréquence, pour rendre
compte de l'alimentation du nouveau-né. Dans le PRN6.0, on a introduit la notion de fréquence, et la notion d’aide
partielle a disparu parce que la notion d’aide partielle dans PRN87 rendait compte, en fait, des basses fréquences de
I’aide compléte. Cela créait de la confusion.

Dans PRN87, le facteur aide partielle est choisi lorsque la maman nourrit son bébé et le soignant nourrit aussi le bébé
et ce, que ce soit 1 fois ou 4 fois sur I'ensemble des repas dans la journée. Le facteur PRN87 "aide partielle" surévalue
le temps requis dans les cas ou le soignant intervient seulement 1 ou 2 fois par 24 heures dans 1’alimentation du bébé.
Aussi dans PRN87, quand un bébé est nourri par gavage et prend en plus des biberons donnés par les soignants, on
choisit le facteur "aide complete” et le facteur "gavage". Dans PRN6.0, les gavages sont maintenant comptabilisés dans
les facteurs "alimentation nouveau-né¢/nourrisson" de PRN6.0.

Si la pondération de certains des nouveaux facteurs de PRN6.0 est plus élevée que celle des facteurs "alimentation du
nouveau-né" de PRN87, la création d’ intervalles de fréquences dans PRN6.0 entraine autant des diminutions que des
augmentations du temps alloué pour l'alimentation du nouveau-né. Le temps alloué par PRN6.0 diminue
significativement par rapport au temps alloué par PRN87 dans le cas du bébé qui est nourri seulement une fois par le
soignant, par exemple la nuit.

003. Alimentation et/ou hydratation per os

Les trois facteurs "alimentation et hydratation" n’ont pas changgé.

Au niveau de l'hydratation, il n'y a qu'un seul facteur dans PRN87. Il y en a deux dans PRN6.0. L'unique facteur de
PRN87 correspond, en terme de temps alloué, au facteur "hydratation (aide compléte)" de PRN6.0. Le nouveau facteur
"hydratation (guider)" est congu pour les personnes auxquelles on ne fournit que l'eau, le thé, les glagons et qui, pour le
reste, sont indépendantes.

004. Expression de lait

Le poids des facteurs a changg.

ERes © 2010 19



005. Alimentation entérale

nn nn nmn nn

Les notions de "gavage a intervalles", "gavage en permanence"”, "avec pompe", "sans pompe", "néonatologie" utilisées
pour paramétriser I"'alimentation entérale” dans PRNS87 disparaissent dans PRN6.0. Seule la notion de "présence
constante" y est encore présente. Le facteur est maintenant choisi en fonction du nombre de fois par 24 heures que les
sacs sont changés et non plus en fonction du fait que le gavage est en permanence ou a intervalles.

Chez les adultes, le facteur rend compte seulement des gavages; les repas justifient le choix d’un facteur
supplémentaire.

En néonatologie, si le bébé est nourri par gavage et regoit aussi des biberons, on ne choisit plus qu'un seul facteur dans
PRNG6.0 : soit "alimentation nouveau-né nourrisson”, soit "alimentation entérale", selon des régles définies dans le
Guide de I'usager de PRN6.0.
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006. Urinal / bassin de lit

Le facteur "urinal / bassin de lit(Guider)" de PRN6.0 n’existe pas dans PRN87. Ce nouveau facteur est sélectionné pour
les personnes qui utilisent l'urinal ou le bassin ou la chaise d'aisance de maniére indépendante mais sont incapables de
les vider et rincer. Dans PRN87, on choisit I’un ou I’autre des facteurs d’élimination mais ceux-ci sont pondérés pour
une aide compléte. Il s’en suit que, dans beaucoup des cas, on surévalue la charge en soins, en particulier quand les
fréquences sont élevées.

007. Urinal

L’entrefilet "urinal" n’a pas subi de changement.

008. Bassin de lit

L’entrefilet "bassin de lit" n’a pas subi de changement.

009. Assistance aux toilettes

Les intervalles de fréquence de 1’entrefilet "assistance aux toilettes" ont été revus.

010. Soins d'incontinence / Couches / Culottes / Pot

Le seul facteur de I’entrefilet "soins d'incontinence/ couches/ culottes/ pot" qui a été modifié dans PRN6.0 est celui qui
concerne les enfants de 0-4 ans. Dans PRNS87, il n'y a qu'un seul facteur pour les bébés et les enfants, peu importe le
nombre de fois que les changes sont faits par les soignants, et la pondération de ce facteur est élevée. Cela améne une
surévaluation du temps requis dans certains cas "légers" (par exemple, si la maman fait les changes dans la journée et
que les soignants changent le bébé 1 fois la nuit).

011. Tube rectal / toucher rectal / stimulation anale

Dans PRNS87, le tube rectal est classé dans la catégorie de soins "Traitements" du type de soins "Soins techniques".
Dans PRNG6.0, cette intervention est classée dans la catégorie de soins "Elimination" du type de soins "Soins de base".
Sa pondération n’a pas changé.

De plus, dans le PRN6.0, on a ajouté au "tube rectal", les interventions "toucher rectal" et "stimulation anale" qui
n’existent pas dans la nomenclature PRN§7.
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012. Curage rectal

Le curage rectal n’est pas représenté explicitement dans la nomenclature de PRN87. Pour rendre compte du "curage
rectal”, la regle est d’utiliser le facteur "Irrigation : toutes sortes" qui se trouve dans la catégorie de soins "Traitement".

Dans PRNG6.0, le facteur spécifique créé pour I’intervention "curage rectal" est classé dans la catégorie de soins
"Elimination".

013. Massage intestinal

Le facteur "massage intestinal" de PRN6.0 n’existe pas dans la nomenclature de PRN87. Le facteur substitut est
"irrigation de toutes sortes".

014. Soins externes de sonde vésicale / condom / étui pénien

Dans PRN87, il n’y a qu’un facteur "soins externes de sonde vésicale/condom/étui pénien". Dans PRN6.0, un facteur
est créé pour les soins de sonde au retour de salle d'opération, dans le cas de certaines chirurgies.

015. Entretien de stomie

Les deux facteurs "entretien de stomie" n’ont pas changé , mais leur poids a diminué.
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016. Soins d'hygiene (Bén. autonome)

017. Soins d'hygiene (Guider)

018. Soins d'hygiéne (Aide partielle)

019. Soins d'hygiéne (Aide compl.) / Hydrothérapie

Dans PRN87, tous les facteurs rendant compte des "soins d’hygiéne" sont regroupés dans le méme entrefilet. Or, une
des régles du systétme PRN veut que pour une journée-patient, on ne puisse choisir qu’un seul facteur par entrefilet.
De¢s lors, lorsque deux soins d’hygiéne sont requis dans la méme journée-patient (par exemple aide compléte le matin
et rafraichissement d’une partie du corps, le soir), dans PRN87, on choisit le facteur "soins d’hygiéne (2 fois ou plus)"
selon I’aide la plus importante requise. Dans 1’exemple qui précéde, on choisirait "(aide compléte — 2 fois ou plus)".

Dans PRN6.0, un entrefilet est cré¢ pour chacun des niveaux d’aide. Dans PRN6.0, toujours pour le méme exemple, on
peut donc sélectionner un facteur "aide compléte-1 fois" et un facteur "aide partielle-1 fois" puisque ces facteurs sont
dans deux entrefilets différents. On refléte ainsi plus adéquatement la réalité des soins d’hygiéne requis.

Dans PRN87, il n’y a que trois niveaux d’aide : "aide compléte”, "aide partielle" et "bénéficiaire autonome". Ce dernier
niveau est utilisé a la fois pour les personnes qui ont besoin d'une aide minimale pour se laver et pour celles qui se
lavent seules mais dont on doit faire le lit. Par exemples, en maternité, lorsque la maman lave son bébé seule et que le
soignant fait le lit. Idem, en chirurgie, pour la personne qui entre a I’hdpital la veille de I'opération et qui est
indépendante pour ses soins d'hygiéne. Dans PRN6.0, on introduit un quatriéme niveau d’aide, le niveau "guider". On
utilise donc "guider" pour la personne qui a besoin d'une aide minimale pour se laver et "bénéficiaire autonome" pour
celle qui est tout a fait indépendante ( a laquelle il faut juste donner le matériel et dont il faut juste faire le lit).

L’ambiguité qui prévaut dans PRN87 au niveau de la définition de ce qu’est un bénéficiaire autonome explique
I’existence de 2 facteurs «bénéficiaire autonome » dans PRN87 alors qu’il n’y en a qu’un dans PRN6.0 ou cette
ambiguité a été levée.

Dans PRN87, la notion d'aide n’intervient pas dans les facteurs de soins d’hygiéne pour les enfants de 0-4 ans. Le poids
des facteurs est un "compromis" entre le temps requis pour une aide partielle et celui requis pour une aide compléte.
Dans PRNG6.0, il n’y a plus de facteurs particuliers pour les enfants. On utilise les mémes facteurs pour tout le monde,
enfants comme adultes. ( A noter, toutefois, que 1’on conserve un facteur spécifique pour les nouveaux-nés, dans
PRN6.0, mais uniquement pour les nouveaux-nés dont les parents ne participent pas aux soins d’hygiéne (aide
compléte)). Dés lors, la mesure du temps des soins requis par les enfants "bénéficie", dans PRN6.0, de la
paramétrisation par niveau d’aide dont seule "bénéficie" la mesure du temps des soins requis par les adultes dans
PRN8&7.

Les facteurs reliés aux soins d'hygiéne ont aussi subi des modifications de "contenu". Le temps requis pour donner 3
soins de bouche qui est inclus dans le poids des facteurs PRN87 est enlevé dans le poids des facteurs du PRN6.0, et un
facteur spécifique est créé pour les soins de bouche dans PRN6.0.

Le temps de 3 frictions/installations est inclus dans le poids des facteurs PRN87. Le poids des facteurs du PRN6.0 n'en
comprend plus qu'une seule. En conséquence, des frictions/installations additionnelles (par rapport a leur fréquence
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dans PRN87), seront comptées dans la fréquence des frictions du facteur "friction/installation" de la catégorie de soins
"mobilisation/confort" de PRN6.0.

Enfin, dans PRNG®6.0, le poids des facteurs de soins d’hygiéne comprend maintenant le temps pour le changement des
¢lectrodes.

On notera qu’il n’y a pas de différences entre PRN87 et PRN6.0 au niveau des "soins d’hygiéne et hydrothérapie".

020. Soins d'hygiéne préventifs (localisés)

Le poids des facteurs de "soins d’hygi¢ne préventifs" a augmenté dans PRN8O par rapport a PRN&7.

021. Hygiéne buccale

Alors que dans PRN87, le temps de trois soins de bouche est inclus dans le temps des soins d'hygiéne, dans PRN6.0, on
sélectionne le facteur "hygiéne buccale" dés que la personne hospitalisée a besoin d'aide une fois pour son hygiéne
buccale.

022. Rasage de la barbe ou soins de beauté

Le facteur "rasage de la barbe ou soins de beauté" n’a pas subi de changement.

023. Manucure et pédicurie

Les soins de manucure et pédicurie ne sont pas repris explicitement dans la nomenclature PRN87. Dans PRN87, on
utilise le facteur "rasage de barbe ou soins de beauté" pour rendre compte des soins de manucure et pédicurie. La
personne qui requiert "rasage de barbe ou soins de beauté" et "manucure et pédicurie” n’a donc droit qu’au poids du
seul facteur "rasage de barbe ou soins de beauté" dans PRN87. Dans PRN6.0, elle se voit attribuer le poids des deux
facteurs.

024. Lavage des cheveux

L'entrefilet "lavage des cheveux" n’a pas subi de changement.

025. Aide a I'habillage

La pondération de 1’aide a I’habillage pour la clientele dysfonctionnelle a augmenté dans PRN6.0 par rapport a PRNS7.
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026. Lever et coucher avec aide

027. Marcher avec aide ou pousser F.R.

Dans PRN87, le facteur "lever ou mobiliser" signifie "lever avec aide" ou bien "marcher avec aide". Le soignant
apporte de 'aide pour I'une ou l'autre des actions, pas pour les deux. Dans PRN87, on sélectionne "lever et mobiliser"
quand la personne a besoin d'aide pour se lever et quand le soignant 1'aide aussi pour se déplacer dans le couloir. Dans
PRNG6.0, des facteurs distincts sont créés pour chacune des deux interventions.

Dans PRNS87, pour ce qui est du lever avec aide, seulement deux facteurs sont disponibles. L'un est réservé a la
clientéle levée avec le levier ou par 3 personnes, I'autre s'applique a toutes les autres personnes requérant de 1'aide pour
se lever, que cette assistance soit 1égére ou importante. Dans PRN6.0, un facteur est créé pour les personnes qui
requierent de 1’aide seulement pour le premier lever, et qui, par la suite, sont indépendantes. Par exemple, le 1 lever
suite a une opération mineure ou suite a un accouchement.

Dans PRN6.0, on crée aussi un facteur pour les personnes qui ne requicrent qu'une aide minimale; par exemple, donner

la canne et assurer une surveillance lors du ou des levers, ou rester prés du patient en psychiatrie qui n’est pas motivé
a se lever.

028. Frictions et installations

Dans PRN87, le temps requis pour donner 3 frictions est inclus dans le temps des facteurs "soins d'hygiéne". Si plus
de 3 frictions sont requises par la personne, on choisit le facteur supplémentaire "friction et installation (4 fois ou
plus)" dont le poids vaut pour toutes les frictions supplémentaires aux 3 incluses dans les soins d'hygiéne, qu'il y en ait
1, 2 ou 8. Seul le nombre d’intervenants entre en compte dans le poids de ce facteur.

Dans PRNG6.0, il n'y a plus qu'une seule friction dont le temps est compris dans le temps des soins d'hygiéne. Pour les
personnes qui requierent plus d'une friction, plusieurs intervalles de fréquences sont proposés, chacun avec sa
pondération. On choisit ainsi le facteur correspondant au nombre de frictions requises dans la journée-patient. La
création de facteurs avec des intervalles de fréquences permet une évaluation plus adéquate du temps requis par les
"frictions et installations".

029. Exercices musculaires : passifs ou actifs

Des intervalles de fréquence des "exercices musculaires" sont ajoutés dans PRN6.0.

Le parameétre "structuré" de PRN87 a disparu dans PRNG6.0 car il a été jugé non discriminant du point du temps requis
pour I’intervention.
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030. Stimulation sensori-motrice

L’intervention "stimulation sensori-motrice en néonatologie" n'existe pas dans PRN87. Dans certains cas de
stimulation, on peut sélectionner le facteur "exercices musculaires" pour représenter la "stimulation sensori-motrice en
néonatologie". Dans PRN87, les besoins des bébés qui ont besoin d'exercices et de stimulation sont sous-estimés
puisqu’on ne peut choisir qu’un seul facteur pour les deux besoins.

Dans PRNG6.0, le facteur "stimulation sensori-motrice en néonatologie" peut étre sélectionné seul ou avec le facteur
"exercices musculaires" selon les besoins du nouveau-né.

031. Movens de protection physique

Dans PRNS87, il y a un seul facteur "moyens de protection physique". Dans PRN6.0, deux types de facteurs sont créés,
I’un pour les personnes "non agitées" et I’autre pour les personnes "agitées". Les facteurs "Bén. agité" s'appliquent a
une clientele spécifique. La contention pouvant étre installée une fois comme plusieurs fois dans la journée, des
intervalles de fréquence sont aussi créés dans PRN6.0.

032. Installation d'un matelas anti-escarre

Le facteur PRN6.0 "installation d'un matelas anti-escarre" est nouveau. Il n’existe pas dans PRN87. Dans PRN&7,
pour représenter cette intervention, on choisit le facteur "moyens de protection physique".

033. Bilan fonctionnel

Le facteur PRN6.0 "bilan fonctionnel" est nouveau. I n’existe pas dans PRN87. Ce facteur s'applique surtout en
rééducation.
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034. Communication de soutien

Dans PRN87, il n’y a qu’un seul facteur pour rendre compte de la communication de soutien pour tous les types de
patients. Dans PRN6.0, il y a 8 facteurs possibles, correspondant a 7 catégories spécifiques de patients et une
catégorie générique. Les pondérations de ces huit facteurs varient significativement.

035. Collecte de données

Le temps des facteurs : "collecte de données" a été revu a la baisse dans PRN6.0 par rapport a PRN87.

036. Collecte de données (Investigation intensive)

Le facteur "collecte de données (investigation intensive sur plusieurs 24 heures)" n’existe pas dans PRN87. L’unique
facteur de PRN87 correspond au facteur "(investigation intensive dans les mémes 24 heures)" de PRN6.0.

Ces facteurs s’adressent exclusivement a la clientéle de psychiatrie.

037. Fouille vestimentaire

038. Fouille des objets personnels

039. Fouille de I'environnement

Les 3 facteurs "fouille" de PRN6.0 n'existent pas dans PRN87.

Dans PRNS87, on choisit le facteur "Collecte de données (mise a jour/collecte intermittente)" pour rendre compte du
temps requis par la fouille. Dans les cas ou il y a 2 fouilles différentes (vestimentaire et objet personnel) dans la méme
journée, comme on ne peut utiliser le facteur "Collecte de données" deux fois dans les mémes 24h, on sous-évalue,
dans PRN87, le temps requis par les deux fouilles.

040. Information sur le plan de prise en charge

Le facteur "information sur le plan de prise en charge" est nouveau dans PRN6.0. Il n’existe pas et n’a pas de substitut
dans PRN&7.

041. Contrat d'hospitalisation

Le facteur "contrat d'hospitalisation" est nouveau dans PRNG6.0. Il n’existe pas dans PRN87 ou I’intervention "contrat
d'hospitalisation" est assimilée a la "relation d’aide".
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042. Consolidation d'un enseignement théorique

043. Enseignement par démonstration de techniques complexes

044. Encadrement de la 1ére réalisation d'auto soin

045. Information pré et post examen

046. Information pré et post intervention chirurgicale

047. Enseignement relié a une pathologie complexe

048. Enseignement relié a une pathologie simple

049. Validation des connaissances acquises aprés un enseignement théorique

Dans PRN87, il n'y a qu'un seul entrefilet comprenant 3 facteurs pour rendre compte du besoin d'enseignement. Dans
PRNG6.0, il y a 8 entrefilets et 18 facteurs.

11 est donc possible dans PRN6.0 de choisir plusieurs facteurs dans ces huit entrefilets pour une méme journée-patient,
ce qui est impossible dans PRN87 du fait de son unique entrefilet et du principe de mutuelle exclusion des facteurs

d’un entrefilet.

La déclinaison des différents types d’enseignement dans PRN6.0 permet une mesure plus fine du temps de
I’enseignement requis que celle qui est possible avec les trois facteurs génériques de PRN87.

050. Relation d'aide

Les intervalles de temps des facteurs "relation d'aide" ont été modifiés. Un facteur est créé dans PRN6.0 pour la
relation d'aide de courte durée et la découpe des intervalles subséquents est modifiée.

051. Intervention psychothérapique

Le facteur "intervention psychothérapique minimale" a été introduit dans PRN6.0. Il n’existe pas dans PRN87 ou, pour
rendre compte d’une intervention psychothérapique minimale, on choisit un des facteurs de la "relation d’aide" ou
encore le facteur "intervention psychothérapique modérée".

Les deux autres facteurs de 1’intervention psychothérapique n’ont pas changgé.
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052. Intervention en situation de crise

Dans PRN87, I'unique facteur "intervention en situation de crise" disponible peut étre sélectionné seulement pour
rendre compte des interventions "intenses" en situation de crise. De ce fait, ce facteur n’est quasiment jamais
sélectionné dans PRNS&7.

Dans PRN6.0, I’ajout des niveaux d’intervention "minimale" et "modérée" rend le facteur "plus accessible".

053. Act. psychothérapique de groupe "1" et ""2"

L'entrefilet "activités psychothérapique de groupe "1" et "2"" n’a pas subi de changement.

054. Act. thérapeutique de groupe : occupationnelle

055. Act. thérapeutique de groupe : éducationnelle

Dans PRN87, il y a seulement deux intervalles de fréquence pour les activités thérapeutiques de groupe
"occupationnelle" et "éducationnelle", et le deuxiéme intervalle, ouvert vers le haut, couvre une gamme de fréquences
trés large. Ceci a amené a la création d’un troisieme intervalle de fréquence dans PRN6.0.

056. Act. thérapeutique de groupe : sortie

Les intervalles de temps qui paramétrisent 1’intervention "Activité thérapeutique de groupe : sortie" sont modifiés dans
PRNG6.0 et les pondérations des trois facteurs sont ajustées en conséquence.

057. Act. thérapeutique individuelle

Dans PRNS87, les activités thérapeutiques "individuelles" sont assimilées aux activités thérapeutiques "de groupe".
Elles en constituent un cas particulier.

Dans PRNG6.0, les activités "individuelles" sont reconnues explicitement. La principale conséquence de la

différentiation des activités thérapeutiques "individuelles" et "de groupe" dans PRN6.0 est que les activités
"individuelles" peuvent ainsi étre mieux valorisées.

058. Bilan quotidien

059. Evaluation d'une activité thérapeutique autonome

060. Echelle, score par observation

061. Auto administration d'un test cognitivo-comportemental
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062. Administration d'un test physique ou cognitivo-comportemental en prés. const.

063. Préparation, négociation et évaluation du programme de réhabilitation psych.

064. Présentation et négociation du plan d'activités

065. Entretien médical (psychiatre-médecin)

066. Entretien de confrontation multidisciplinaire

067. Préparation et présentation du bilan en réseau de soins : psychiatrie

Tous les facteurs des entrefilets 058 a 067 sont nouveaux dans PRN6.0. Dans PRN87, ils sont assimilés a 1’un ou
I’autre des facteurs suivants : relation d’aide, collecte de données (mise a jour/collecte intermittente), activité
thérapeutique occupationnelle ou psychothérapique de groupe.
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068. Humidification de l'air inspiré

Le facteur "humidification de l'air inspiré" n’a pas subi de changement.

069. Exercices respiratoires

L’entrefilet "exercices respiratoires" n’a pas subi de changement.

070. Exercices physio-respiratoires

L’entrefilet "exercices physio-respiratoires" n’a pas subi de changement.

071. Aérosolthérapie

Dans PRN87, quand la présence constante est requise pour I'aérosolthérapie, un seul facteur est disponible, peu importe
la fréquence de l'intervention. Trois intervalles de fréquence ont été créés dans PRN6.0.

072. Aspiration des sécrétions

La pondération des interventions d'aspiration des sécrétions a significativement augmenté dans PRN6.0.

Dans PRN87, il n’y avait pas de facteurs spécifiques pour la néonatologie; les particularités de 1’aspiration des
sécrétions en néonatologie sont reconnues explicitement dans PRN6.0 par la création de 4 facteurs.

073. Trachéotomisé - Soins au bénéficiaire intubé

Les facteurs "soins de trachéo" ont beaucoup changé dans PRN6.0 par rapport 8 PRN87, a I'exception du facteur
"guider/diriger", identique dans les deux versions du PRN.

En créant, dans PRN6.0, des intervalles de fréquences, en faisant la différence entre les soins d'une trachéo ancienne et
ceux d'une trachéo récente d’une part, et entre I’aide partielle et I’aide compléte d’autre part, on mesure le temps des
soins de trachéo de facon plus précise dans PRN6.0 que dans PRN87. Le prix a payer pour cette plus grande précision
est le triplement du nombre de facteurs.

Inversément, les soins aux intubés passent de 2 facteurs dans PRN87 a un facteur unique dans PRN6.0.

074. Ventilation manuelle

L’entrefilet "ventilation manuelle" n’a pas subi de changement.
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075. Oxygénothérapie

Quelques reégles d'utilisation des facteurs d'oxygénothérapie ont ét¢é modifiées dans PRN6.0 ainsi que les points
attribués au facteur oxygénothérapie (cathéter-masque-lunette).

076. Ventilation mécanique non invasive (BIPAP) - Installation

077. Traitement par pression positive continue - Ventilation mécanique BIPAP

Les facteurs "ventilation mécanique non invasive (BIPAP)" et "traitement par pression positive continue (PPC)"
n’existent pas dans PRN87. Dans PRN87, on "utilise" les facteurs "exercices physio-respiratoires" et "oxygene"
comme facteurs substituts pour rendre compte de la charge en soins reliée au BIPAP.

078. Ventilation assistée

La notion de surveillance partielle et complete de la ventilation assistée, notion absente dans PRN87, a été introduite
dans PRNG6.0.
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079. Médicaments : préparation de I'auto-médication

Le facteur "préparation de I'auto-médication" n’a pas subi de changement.

080. Médicaments : PO/ SG /IR / Ovu / Gttes / INH

Les intervalles de fréquence qui paramétrisent 1’intervention "Médicaments : PO / SG /IR / Ovu / Gttes /INH" sont
modifiés, et un intervalle est ajouté dans PRN6.0. Les pondérations des cinq facteurs du PRN6.0 sont ajustées en
conséquence.

081. Médicaments : IM / SC /ID

L'entrefilet "médicaments : IM / SC / ID" n’a pas subi de changement.

082. Médicaments : IV

L'entrefilet "médicaments : [V" n’a pas subi de changement.

083. Médicaments IV directement dans la veine

L’intervention "médicaments IV directement dans la veine" n'existe pas dans PRN87 ou on utilise I’intervention
"médicaments : IV" comme substitut. La création de ces deux facteurs dans PRN6.0 contribue a 1’augmentation du
temps alloué pour les médicaments IV directement dans la veine .

084. Méd. par voie trachéale (surfactant en néonatologie)

L’intervention "méd. par voie trachéale (surfactant en néonatologie)" n'existe pas dans PRN&7.

085. Médicaments IV préparés ou perf. courte durée

Le troisiéme intervalle de fréquence qui paramétrise I’intervention "Médicaments IV préparés" dans PRN87 est scindé
en trois intervalles dans PRN6.0.

086. Perfusion SC : installation

Un facteur spécifique a été créé, dans PRN6.0, pour les installations de perfusion sous-cutanée. Dans PRNS7, il y a un
seul facteur pour couvrir les installations de perfusions, qu’elles soient sous-cutanées ou intraveineuses.
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087. Perfusion IV : installation

Dans PRNS87, I’age du patient n’intervient pas dans le temps alloué pour 1’installation de la perfusion IV. Dans
PRNG6.0, on crée trois facteurs pour les enfants de 0-3 ans.

088. Installation et/ou ablation de perfusion par PAC

Les facteurs "installation et ablation de perfusion par PAC" créés pour la chimiothérapie n’existent pas dans PRN87
qui ne couvre pas explicitement cette spécialité médicale. Dans PRN87, le facteur substitut est "perfusion installation".

089. Bran. perf. de prod. thérap. pour domicile ss ouverture d'acces au syst. circul.

Le facteur "Branchement de perfusion de produit thérapeutique pour domicile sans ouverture d'accés au systéme
circulatoire", créé pour la chimiothérapie, n’existe pas dans PRN87.

090. Perfusion IV en permanence

Le 3™ intervalle du paramétre "nombre de perfusions" dans PRN87 est divisé en deux, dans PRN6.0.

091. Chimiothérapie intrapéritonéale

Le facteur "chimiothérapie intrapéritonéale" n’existe pas dans PRN87.

092. Chimio. : prod. non vésicant par v. périph. ou PAC

093. Chimio. : produit vésicant par PAC ou v. centrale

094. Chimio. : prod. vésicant par v. périph.

095. Chimio. : prod. vésicant ou non par v. IVD ou SC

096. Perfusion d'anticorps monoclonal

097. Préparation de la pompe pour l'administration de la chimiothérapie

Tous les facteurs des entrefilets 092 a 097 de PRN6.0 sont des facteurs créés pour la chimiothérapie, qui n’existent pas
dans PRN&7.

Dans PRNS87, on utilise éventuellement comme facteurs substituts, les facteurs "médicaments IV" ou "médicaments IV
préparés".

ERes © 2010 34



098. Alimentation parentérale totale

L’unique facteur "alimentation parentérale totale" de PRN87 est remplacé par les deux facteurs dans PRN6.0.

099. Perfusion de sang et dérivés

Le 2™ intervalle du paramétre "nombre de transfusions" du PRN87 est divisé en deux dans PRN6.0. Les pondérations
de tous les facteurs ont été revues a la hausse et cela entraine une augmentation du temps alloué aux "perfusions de
sang et dérivés" dans PRN6.0 par rapport 8 PRN&7.

100. Installation du réchauffeur a transfusion

Le facteur "installation du réchauffeur a transfusion" de PRN6.0 n’existe pas dans PRN&7.

101. Saignée en présence constante ou quasi constante

Le facteur "saignée" de PRN6.0, créé pour la chimiothérapie, n’existe pas dans PRN87.

102. Soins externes de ventriculostomie (Réservoir Omava)

Le facteur "soins externes de ventriculostomie" n’a pas subi de changement.

103. Dialyse péritonéale et hémodialyse

L'entrefilet "dialyse péritonéale et hémodialyse" n’a pas subi de changement.

104. Hémofiltration

Le facteur "hémofiltration" n’a pas subi de changement

105. Plasmaph., leucoph., photophéreése, cell. souches

Les facteurs "plasmaphérése, leucophérése, photophérése, cellules souches" de PRN6.0 n’existent pas dans PRN87 ou
ces interventions sont assimilées au facteur "hémofiltration".

106. Thrombophéreése

Les facteurs « thrombophérése » de PRN6.0 n’existent pas dans PRN87 ou cette intervention est assimilée au facteur
"hémofiltration".

107. Sonde gastrique (néonatologie)

Dans PRNS87, il n’y a qu’un entrefilet pour I’installation de tous les types de sonde. Dans PRN6.0, un entrefilet est créé
pour I’installation de la sonde gastrique chez les bébés.
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108. Sonde ou cathéter : installation

Le 2°™ intervalle du paramétre "nombre d’installations" de sonde ou cathéter du PRN87 est divis¢ en deux dans
PRNG6.0. Les pondérations de tous les facteurs ont été revues a la hausse.

109. Sonde(s) / tube(s) : ouvrir / fermer

Le facteur "sonde(s) / tube(s) : ouvrir / fermer" n’a pas subi de changement.

110. Drainage libre ou sous vide

L'entrefilet "drainage libre ou sous vide" n’a pas subi de changement.

111. Drainage sous 1'eau (circuit fermé)

L'entrefilet "drainage sous I'eau” n’a pas subi de changement.

112. Drainage avec succion

L'entrefilet "drainage avec succion" n’a pas subi de changement.

113. Manipulation de drains thoraciqgues

Le facteur "manipulation de drains thoraciques" n’a pas subi de changement.

114. Irrigation vésicale continue ou a intervalles / circuit fermé

115. Irrigation vésicale ponctuelle

Dans PRN87, il n’y a qu’un entrefilet pour I’ensemble des irrigations. Des facteurs spécifiques a l'irrigation vésicale
ont été créés dans PRN6.0 ou ils sont regroupés dans les entrefilets 115 et 116.

116. Autres irrigations

Les intervalles de fréquence et les pondérations des facteurs "autres irrigations " ont été révisés pour tenir compte du
fait que, dans PRNG6.0, les irrigations vésicales ne sont plus comprises dans les facteurs "autres irrigations".

117. Soins de varices oesophagiennes ou gastriques
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118. Irrigation gastrique avec de 1'eau glacée (4000 cc)

Le facteur "soins de varices oesophagiennes ou gastriques" n’a pas subi de changement.
Le facteur "irrigation gastrique avec de l'eau glacée" n’a pas subi de changement.

Dans PRNS87, les facteurs "soins de varices oesophagiennes ou gastriques" et "irrigation gastrique avec de 1’eau glacée
(4000 cc)" sont dans le méme entrefilet, et de ce fait, s’excluent mutuellement. Dans PRN6.0, les deux facteurs sont
placés dans 2 entrefilets distincts. Cela implique que, dans PRN6.0, les 2 facteurs peuvent étre sélectionnés pour la
méme journée-patient.

119. Irrigation de colostomie

La pondération d’un des deux facteurs "irrigation de colostomie" a été revue a la hausse dans PRN6.0 par rapport a
PRNS7.

120. Rasage / tonte / épilation

L'entrefilet "rasage / tonte / épilation" n’a pas subi de changement.

121. Préparation aseptique de la peau

L'entrefilet "préparation aseptique de la peau" n’a pas subi de changement.

122. Traction permanente : installation

Le facteur "traction permanente : installation" de PRN6.0 n’existe pas dans PRNS7 ou cette intervention est
éventuellement assimilée au facteur "moyens de protection physique".

123. Traction permanente : vérification

124. Orthese, prothése, bas

Dans PRN87, toutes les interventions représentées par les facteurs des entrefilets 124 et 125 de PRN6.0 sont dans le
méme entrefilet (orthése, prothése orthopédique ou auditive, traction orthopédique et bas thérapeutique). Dans PRN6.0,
non seulement y a-t-il un entrefilet particulier pour les tractions et un autre pour les autres interventions, mais, de plus,
les intervalles de fréquence ont été révisés pour rendre compte plus précisément des fréquences plus élevées dans une
journée-patient.

125. Coquille, prothése oculaire ou auditive, lentilles cornéennes

Le facteur "coquille, prothése oculaire ou auditive, lentilles cornéennes" de PRN6.0 n’existe pas dans PRN87 ou ces
interventions sont assimilées aux facteurs "traction, prothése, bas", "plaie a I’air" ou encore "pansement sec ou
humide".
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126. Combinaison a pression pneumatique (MAST)

Le facteur "combinaison a pression pneumatique" n’a pas subi de changement.

127. Sac de glace ou d'eau chaude

Dans PRNG6.0, un intervalle a été ajouté pour rendre compte plus précisément des fréquences plus élevées d’utilisation
des "sacs de glace ou d'eau chaude" dans une journée-patient. De plus, la variable qui paramétrise les facteurs a été
modifiée. Alors que dans PRN87, on sélectionne le facteur en fonction du nombre de sacs appliqués en méme temps,
dans PRN6.0, on choisit le facteur selon les fréquences d’application des sacs dans la journée (incluant les
changements, renouvellements de sacs).

128. Couverture hypo ou hyperthermique

L’unique facteur "couverture hypo ou hyperthermique" de PRN87 couvre I’installation ou la surveillance ou
I’enlévement de la couverture. Dans PRN6.0, on crée un facteur spécifique pour I’installation et un facteur spécifique
pour la surveillance (I’enlévement est assimilé a la surveillance).

129. Photothérapie

Le facteur "photothérapie" de PRN6.0 n’existe pas dans PRN87 ou cette intervention est assimilée a "plaie a ’air".

130. Méche ou pansement a enlever

Le facteur "méche ou pansement a enlever" n’a pas subi de changement.

131. Points ou agrafes a enlever

132. Platre a enlever

Dans PRNS87, il n’y a qu’un facteur pour enlever des points (fils) ou pour enlever un platre. Dans PRN6.0, un entrefilet
a été créé pour les points et un entrefilet a été créé pour les platres.

En ce qui concerne les points ou agrafes, comme 1’unique facteur du PRN87 est souvent choisi pour enlever 1 ou 2
points seulement (redon, ligne artérielle), on a créé un premier facteur pour enlever 1 ou 2 points et un second facteur
pour enlever 3 points ou plus.
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133. Trempage / bain de siége

Les facteurs "trempage / bain de siege" de PRN6.0 n’existent pas dans PRN87 ou cette intervention est prise en compte
dans les "soins d’hygi¢ne".

Dans PRNS87, si une personne requiert un trempage ou un bain de siége, on choisit "soins d’hygiéne 2 fois ou plus". Le
niveau d’aide est, quant a lui, choisi en fonction du niveau de 1’aide requise pour les soins d’hygiéne du matin. Ainsi, si
une personne est allée au bain le matin, avec aide compléte, dans PRN87, on choisit le facteur "soins d’hygiéne : aide
compléte, baignoire/lit, 2 fois ou plus". Dans la majorité des cas, particuliérement lorsqu’une aide compléte est requise
pour les soins d’hygiéne du matin, cela aboutit a une surévaluation du temps du trempage ou du bain de sicge.

On notera aussi que les nouveaux facteurs du PRN6.0 tiennent compte du besoin ou non de présence constante.

134. Plaie a l'air / lampe

Le premier intervalle de fréquence du PRN87 pour "plaie a l'air / lampe" a été scindé en deux dans PRN6.0.

135. Compression d'une plaie

Cet entrefilet "compression d'une plaie" de PRN6.0 n’existe pas dans PRNS7.

Dans PRNS87, on choisit le facteur substitut "pansement avec écoulement” pour tenir compte de la compression.

136. Débridement de plaie

L’unique facteur de PRN87 pour "débridement de plaie" a été paramétrisé dans PRN6.0 en fonction de la surface de la
plaie a débrider.

137. Pansement simple

138. Pansement aseptique

Dans PRN87, I’entrefilet "pansement sec ou humide" couvre les pansements simples et les pansements aseptiques.
Dans PRN6.0, on sépare ces 2 types de pansement, chacun se voyant attribuer un entrefilet.

139. Pansement : plaie avec écoulement

Les intervalles de fréquence qui paramétrisent les facteurs "pansement de plaie avec écoulement” ont été modifiés dans
PRNG6.0. La pondération des facteurs a été revue a la hausse pour les basses fréquences et, a la baisse, pour les hautes
fréquences (5x ou plus).

140. Pansement de régénération de la peau

L'entrefilet "pansement de régénération de la peau" n’a pas subi de changement.
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141. Pansement d'ostéomyélite

Les facteurs "pansement d'ostéomyélite” de PRN6.0 n’existent pas dans PRN87 ou cette intervention est assimilée aux
"pansements de régénération de la peau".

142. Onguent sans enveloppement

143. Onguent avec enveloppement

Dans PRN87, les applications d'onguent sur moins de 30 % de la surface corporelle sont comptabilisées au niveau des
médicaments, et pour ’application d’onguent sur 30% ou plus de la surface corporelle, il n’y a qu’un seul facteur
disponible.

Dans PRNG6.0, on introduit une double paramétrisation pour ’application d’onguent en terme de pourcentage de la
surface corporelle sur laquelle 1’onguent est appliqué et de fréquence d’application de 1’onguent dans la journée.

144. Greffe cutanée

Le facteur "greffe cutanée" n’a pas subi de changement.

145. Onguent/Pansement : briilé

L’entrefilet "onguent/pansement briil¢" n’a pas subi de changement.

146. Technique de précautions et d'isolement

Le facteur "technique de précautions (limitée)" de PRN87 a été paramétrisé dans PRN6.0 en fonction de la fréquence
d’application de la technique par 24 heures.

Les facteurs rendant compte des techniques "étendue ou protectrice”" d’une part, et "totale et stérile" d’autre part, ne
changent pas.
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147. Observation

L'entrefilet "observation" n’a pas subi de changement.

148. Signes vitaux

La prise consécutive de la tension artérielle dans les 3 positions étant tres rare, les deux facteurs "T.A. (d/a/c)" de
PRNS87 n’ont pas ¢été repris dans PRN6.0. Pour le reste, les facteurs n’ont pas été modifiés.

Toutefois, la régle d’utilisation pour le calcul des fréquences de prise des signes vitaux a été modifiée pour tenir
compte de la prise consécutive de la tension dans deux ou trois positions.

149. Signes neurologiques

La pondération des facteurs "signes neurologiques" a été revue a la hausse dans PRN6.0 par rapport a PRNS7.

150. Signes vasculaires

L'entrefilet "signes vasculaires" n’a pas subi de changement.

151. Ligne artérielle périphérique ou cathéter ombilical

Le facteur "ligne artérielle périphérique ou cathéter ombilical" n’a pas subi de changement.

152. Pression veineuse centrale et ligne pulmonaire artérielle

L'entrefilet "pression veineuse centrale et ligne pulmonaire artérielle” n’a pas subi de changement.

153. Mesure du débit cardiaque

L'entrefilet "mesure du débit cardiaque” n'a pas subi de changement.

154. Ballon intraaortique

Le facteur "ballon intraaortique" n’a pas subi de changement.

155. Mesure de la pression intracranienne

Le facteur "mesure de la pression intracranienne" n’a pas subi de changement.
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156. Evaluation de la douleur

Le facteur "évaluation de la douleur" de PRN6.0 n’existe pas dans PRN87 ou cette intervention est assimilée a
"observation" ou encore, dans des cas plus rares ou 1’évaluation de la douleur est faite avec une échelle, a "collecte de
données intermittente".

157. Evaluation : intensité / durée des contractions utérines

158. Evaluation du rythme cardiaque feetal

159. Evaluation du ceeur feetal / CU - CTG Normal

160. Evaluation du ceeur feetal / CU - CTG Intermédiaire

161. Evaluation du ceeur fetal / CU - CTG Pathologique / Préterminal

Dans PRNS7, il n’y a qu’un seul entrefilet contenant 2 facteurs pour 1’évaluation du coeur foetal et des contractions
utérines. Dans PRN6.0, il y a 5 entrefilets et 12 facteurs pour rendre compte des interventions réalisées en pré-partum.

162. Surveillance post-partum

Le facteur "surveillance post-partum" de PRN6.0 n’existe pas dans PRN87 oul cette intervention est assimilée a "pesée
ou mensuration" et "meche ou pansement a enlever".

163. Dosage : ingesta ou excréta

Les intervalles de fréquence du dosage des ingesta et des excreta ont été 1égérement modifiés dans PRN6.0 par rapport
a ce qu’ils sont dans PRN&7.

164. Pesée ou mensuration

Les facteurs de 1’entrefilet "pesée ou mensuration”, au nombre de deux dans PRN87, passent a 4 dans PRN6.0 .
Plusieurs modifications ont été introduites dans la définition des facteurs.

165. Collecte de 24 heures : selles ou expectorations

Le facteur "collecte de 24 heures : selles ou expectorations” n’a pas subi de changement.
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166. Collecte de 24 heures : urine

Le facteur "collecte de 24 heures : urine" n’a pas subi de changement.

167. Préléevements de sécrétions / urine / selles / autres

168. Préléevement d'urine : voie naturelle / aide compléte

Dans PRNS87, le choix du facteur pour le prélévement d’urine est réalisé en fonction du type d’examen demandé :
- soit une analyse : on choisit alors les facteurs "prélévements de sécrétions / urine / selles / autres".
- soit une culture : on choisit alors les facteurs "prélévements : culture d’urine".

Dans PRNG6.0, le facteur est choisi en fonction du niveau de I’aide apportée a la personne et en fonction de la
technique de prélévement :
- soit par sonde vésicale : on choisit alors les facteurs "prélévements de sécrétions / urine / selles / autres".
- soit par voie naturelle : on choisit alors :
- les facteurs "prélévements de sécrétions / urine / selles / autres", si "guider".
- les facteurs "prélévement d’urine : voie naturelle / aide compléte”, si "aide compléte".

169. Préléevement de sang

Les intervalles de fréquence du prélevement de sang ont été revus dans PRN6.0. Cela a entrainé le passage de
3 facteurs dans PRN87 a 4 facteurs dans PRN6.0.

170. Temps de saignement

Les facteurs "temps de saignement" ont été créés dans PRN6.0 pour la chimiothérapie. Ils n’ont pas d’équivalent dans
PRN8&7.

171. Test simple sur le sang

L’entrefilet "test simple sur le sang" de PRN6.0 n’existe pas dans PRN87 ou cette intervention est assimilée a "test
simple sur place" plus "prélévement de sang 1 — 3 fois".

172. Test sur urine, selles, liquides biologiques

L’entrefilet "test sur urine, selles, liquides biologiques" de PRN6.0 n’existe pas dans PRN87 ou cette intervention est
assimilée a "test simple sur place" plus "prélévement sécrétion/urine/selles".

173. Mesure du PO?2 - cutané ou saturométrie

Dans PRNS87, il n’y a qu’un seul facteur pour la mesure du PO2. Dans PRNG6.0, on passe en paramétre la fréquence de
la mesure du PO2, créant ainsi 3 facteurs. Les pondérations de ces facteurs ont été fixées en conséquence.
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174. Polysomnographie

Les facteurs "polysomnographie"” de PRN6.0 n’existent pas dans PRN87 ou l’installation du polysomnographe est
assimilé a "assistance a un examen". Pour le débranchement de polysomnographie, aucun facteur n’est sélectionné

dans PRNS&7.

175. Routine respiratoire

L'entrefilet "routine respiratoire" n’a pas subi de changement.

176. Assister : examen ou R.X.

L'entrefilet "assister : examen ou R.X" n’a pas subi de changement.

177. Assister : procédure médicale

L'entrefilet "assister : procédure médicale" n'a pas subi de changement.
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