GUIDE D’ELABORATION
LIVRET « ACCUEIL ET RESSOURCES »

Groupe hospitalier DU TERRAIN DE STAGE
Paris Saint-Joseph

Institut de Formation en Soins Infirmiers

UNITE SOINS CONTINUS

Cette matrice a été élaborée a l'intention des terrains de stage de I'lFSI Paris Saint Joseph sur la base du
travail réalisé en 2009 par les IFSI de la région Bourgogne et de la DRASS de Bourgogne

Elle a été retravaillée par le groupe de travail IFSI Paris Saint Joseph/terrains de stage au cours d’'une
formation qui s’est déroulée en 2009-2010 et qui a pour objectif d'accompagner les terrains de stage dans la
mise en ceuvre de la réforme.

FICHE 1
Identification et description de I'unité, du service ou du pdle.

FICHE 2
Conditions d’accueil

FICHE 3
Situations les plus fréquentes devant lesquelles I'étudiant pourra se trouver Notions de situations clés,
prévalentes

FICHE 4
Liste d’actes, d’activités et techniques de soins

FICHE 5
Les 10 compétences

Eléments de la compétence, savoirs associés et exemple de situations apprenantes rencontrées dans le
service
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FICHE 1
IDENTIFICATION ET DESCRIPTION DU SERVICE, UNITE OU POLE...

INTITULE

Intitulé du service, de I'unité : Unité de Soins Continus chirurgicale et médicale

Péle : UBAAR (Urgences Bloc Anesthésie Ambulatoire Réanimations)

Etablissement : Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph

Adresse postale :
185 rue Raymond Losserand
75014 Paris

Localisation dans I'établissement :
batiment Saint Michel Niveau O Porte 7

TYPOLOGIE DU STAGE

Soins : courte durée longue durée, de suite et de réadaptation O

santé mentale et psychiatrie O individuels ou collectifs sur lieux de vie Q
Spécialités ou orientation : service accueillant des patients non -intubés en post-opératoire aprés une
chirurgie vasculaire, digestive, orthopédique, urologique, ORL, gynécologique et des patients provenant du
service des urgences et présentant des pathologies médicales ( pancréatite, hémorragie digestive,
décompensation respiratoire, décompensation acido- cétosique, intoxication médicamenteuse volontaire)
Spécificité du service : I'unité comprend 12 lits dont 8 lits d’'USC chirugicale et 4 lits d'USC médicale. Les
patients chirurgicaux sont pris en charge par un médecin anesthésiste et les patients médicaux par I'équipe
médicale de la réanimation polyvalente.

Hospitalisation compléte Ambulatoire O Hépital de semaine QO Hépital de jour O

Autre : précisez:

Semestre 1 (1 stage de 5 semaines)
Semestre 2 (1 stage de 10 semaines) :
Semestre 3 (1 stage de 10 semaines) :
Semestre 4 (1 stage de 10 semaines) :
Semestre 5 (1 stage de 10 semaines) :

Semestre 6 (1 stage de 10 semaines) : + (1 stage de 5 semaines) :

Capacité d'accueil :

Lits : 16 Places : 12 lits ouverts

Cadre de péle : Nom : Téléphone :
Mail :

Cadre de santé Nom : Charpentier Gaélle Téléphone : 01 44 12 76 19
Mail : gcharpentier fhs;j.fr

Maitre de stage : NOM : Tuteurs : NOM :
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Charpentier Gaélle

Les différentes IDEs de jour du service

FICHE 2
CONDITIONS D’ACCUEIL

Equipe de soins :
Particularités / spécificités :

Regroupe un grand nombre d’intervenant : Internes du service de réanimation, kinésithérapeute, équipe de
Soins Palliatifs, infirmiére psychiatre et psychiatre, bactériologistes, équipe de I'unité d’hygiene

Nb de ETP Spécificité
personnes

Médecins 2 1 médecin anesthésiste - 1 interne de
réanimation polyvalente sous la
responsabilité d'un assistant

Cadres de santé 1 Tous les jours sauf le week-end et les
jours féries

Intendante 1

ASH 2 Equipe et contre- équipe : 1 tous les
jours en 10h (horaire 7h45- 18h45)

AS 4 Equipe et contre- équipe : 2 tous les
jours en 11h (7h30-19h30)

IDE 8 IDEs jour 3 IDEs tous les jours et toutes les nuits

et nuit prenant chacun en charge un secteur

de 4 patients (horaire jour : 7h30-20h10
et horaire de nuit 20h-7h40)

Autres professionnels :

Kinésithérapeute 1 Tous les jours avec un systeme de
garde pour le week-end

Brancardiers 2 2 tous les jours du lundi au vendredi
travaillant en USC et aux endoscopies
(horaire en alternance 8h16h et 10h
18h)

Médecin de Garde : Anesthésiste 2 1 de la réanimation chirurgicale

Réanimateur prenant en charge les patients d’'USC

Externe chirurgicaux et 1 médecin de la
réanimation polyvalente prenant en
charge les patients d'USC médicaux)

Horaires de I'équipe infirmiére :

Jour: 7h30-20h10
Nuit: 20h-7h40

Possibilité de roulement fixe (petite semaine/ grande Temps de transmission de 10 min le matin et le

semaine)
Absence d’alternance jour/ nuit

Horaires de I'étudiant :

Les horaires de I'étudiant seront les mémes que
ceux de I'équipe de jour ou de nuit.

Travail de week end possible.

soir.
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Modalités d’encadrement :

Date de I'entretien d’accueil : J 2 ou J 3 pour les objectifs de stage
Date de I'entretien de mi-parcours : 3 éme semaine et 6 éme semaine

Date d’évaluation de fin de stage : Derniére semaine de stage

Regles particulieres d'organisation :

Mise a disposition pour I'étudiant d'un vestiaire dans le batiment (niveau — 2)
Repas : 1 heure et possibilité de manger dans la salle de détente du service
Acces : Service ouvert
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FICHE 3
SITUATIONS LES PLUS FREQUENTES DEVANT LESQUELLES L' ETUDIANT POURRA SE TROUVER

NOTIONS DE SITUATIONS CLES, PREVALENTES

Mission principale :

Soins a visée : - éducative U - préventive U - diagnostique 4 - curative |X| - palliative O

Caractéristiques essentielles de la population accu eillie

Patient opéré et / ou présentant une pathologie médicale nécéssitant une surveillance post- opératoire et/ ou
une surveillance médicale rapprochée
Patient mono défaillant.

Pathologies et/ou situations prévalentes :

Dans le service de I'Unité de Soins Continus sont accueillis :

- des patients ayant subis une intervention chirurgicale nécessitant une surveillance rapprochée
et un monitorage. Nous accueillons tous types de chirurgie : digestif, urologique, vasculaire,
orthopédie, orl, gynécologique.

- des patients agés et présentant un certain nombre d’antécédents : insuffisance cardiaque,
insuffisance rénale, insuffisance coronarienne, diabétique, insuffisance respiratoire nécessitant
donc une surveillance plus accrue en post-opératoire.

- des patients ayant présenté des complications a I'induction ou en cours d'intervention
nécessitant une surveillance rapprochée en post-opératoire (allergie a I'induction, saignement
per opératoire, inhalation...)

Les Pré requis : 2.4S1; 2 5S3; 2.7S4 ; 2.8S3 ; 2.9S5 ; 2.10S1.
Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratique s (les citer)

Dans le service est mis a disposition de I'étudiant :
- Tous les protocoles de soins propre au service et des cours donnés par les médecins du
service a I'équipe soignante lors des staffs quotidiens
- Les procédures de soins et d’hygiénes du groupe hospitalier
- La procédure transfusionnelle
- Les procédures transversales de I'hdpital
- L’ Intranet Saint Joseph,
- Tous les systéemes informatiques : Axya, DxCare, Opéra...

Parcours de soins:

Les patients pris en charge dans l'unité peuvent avoir recours a d’autres intervenants (radio, kiné, assistante
social...)

Mais également a des examens types : Scanner, IRM, Doppler, ETT, consultation ORL pour les patients
opérés des carotides

Mais aussi au lit du patient : des examens endoscopiques type fibro ou colo, EEG

Moins fréquente I'intervention de I'équipe mobile de soins palliatifs, I''DE référente plaie et cicatrisation
I'assistante sociale.

L’étudiant pourra au décours de son stage aller au bloc.

Les étudiants pourront, le cas échéant, suivre le patient et rencontrer les partenaires :
oui, X -non
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FICHE 4
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOIN S

Cocher ceux que les étudiants pourront régulierement réaliser dans le service

Cocher si
o . . réalisable L . .
Actes, activités et techniques de soins : dans le Précision si nécessaire :

service

Entretien d’accueil et d’orientation

Soins d’hygiene et de confort

X

Toilette auprés d’un patient intubé/ventilé

Entretien d'aide, entretien thérapeutique

Examen clinique d’'un patient dont mesure des parameétres vitaux

Prélevements veineux Hémocultures

Prélevements capillaires

Préparation pour des examens radiologiques, fonctionnels biologiques Fibroscopie- coloscopie-

Injections parentérales avec calcul de dosage

Perfusions périphériques avec calcul de dosage

Pansements simples, ablation fils, agrafes Ablation d'agrafes

Soins de Stomie digestive, sondes

Pansements complexes/drainages d'urétérostomie, Mickulitz

Pose d’'oxygénothérapie, d'aérosols

Administration de thérapeutiques médicamenteuses

XXX XXX XXX [X | X

Surveillances pré et post opératoire

Techniques d’apaisement, prise en charge de la violence

Préparation a I'accueill et & la sortie d’'un patient

Pt

Techniques de médiations thérapeutiques
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Utilisation de seringues auto-pulsées

Utilisation de PCA et PCEA

Pose et surveillance de sonde gastrique

Alimentation entérale

Pose et surveillance de sonde urinaire

Lavage vésical, bilan entrée- sortie

Soins de trachéotomie, aspiration bronchique

Pose et surveillance de transfusion

Injections dans des chambres implantables

XXX | X [X | X

Perfusion

Autres :

Accueil, Installation et Surveillance des patients en post-opératoire

X

Mise en route des presciptions

Prise en charge et surveillance d'un patient ventilé

Dans le cas d'une décompensation

Pose et surveillance d’'une VNI ( Ventilation Non Invasive)

X

Explication et acceptation du soin par le patient

Aide a la pose, surveillance et soins infirmiers d’'un Cathéter Central, d’'un Cathéter Artériel.

Pansement, change de ligne en stérile,
prélévement sur cathéter

Prise en charge et évaluation de la douleur.
Mise en place des protocoles de sédation

Utilisation de I'échelle de la douleur
Titration morphine, mise en place de la PCA

Aide a la pose et surveillance de techniques propres a la réanimation : Dialyse, Ballon de contrepulsion,
ECMO, Vigiléo, NO

Prise en charge d’'une urgence vitale et manipulation des thérapeutigues médicales de l'urgence

De maniére exceptionnelle

Aide a la pose, surveillance et ablation de drains, de redons

Utillisation du protocole de naropeine

Prélevement en arteriel

De maniére exceptionnelle

Connaissance des régles de décontamination et préparation du matériel spécifique.
Et participation a I'examen
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FICHE 5
LES 10 COMPETENCES

Groupe de travail terrains de stages et IFSI Paris Saint Joseph 2009-2010 ; savoirs associés et exemple de situations apprenantes a adapter selon les ressources du

service
Nous avons intégré les criteres et indicateurs des compétences du port folio afin de faciliter la mise en lien entre les différends outils que sont : le livrets d’accueil, le port

folio, la feuille d’acquisition des compétences en stage

COMPETENCE 1 : Evaluer une situation clinique et € tablir un diagnostic dans le domaine infirmier
Cocher si Savoirs
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable associés
. T . EXEMPLE
critéres et indicateurs du port folio dans le
service
1. Evaluer les besoins de santé et les attentes d’une personne ou d’un groupe de _ o _
personnes en utilisant un raisonnement clinique 3.151 Macrocibles a I'arrivee du patient dans
X 3.1S2 l'unité et a chaque fait marquant.
Pertinence des informations recherchées au regard d  ’une situation donnée Transmision a la sortie.
B Consulte I'ensemble des sources d'informations Visite médicale journaliere.
®  Recherche des éléments d’'informations pertinents
B Utilise des inf ti fiabl t actualisé
. lise des Iin Ormé ons _|a es e_ actualisees 3282, 3283
Argumente le choix des informations
2. Rechercher et sélectionner les informations utiles & la prise en charge de la personne Transmissions écrires, participation a la
dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins,...) visite du matin. - -
5.252 Accueil d’'un patient en post-opératoire,
Cohérence des informations recueillies et sélection  nées avec la situation de la personne ou X prise des transmissions orales de
du groupe 3.454 I'lADE du bloc.
= Recueille des informations adaptées aux besoins de la personne 2.1S1, 2.251
= Recueille des informations dans le respect de ladé  ontologie et des regles professionnelles 1.3S1, 1.354
"  Priorise les informations 6.1
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3. Identifier les signes et symptémes liés a la pathologie, a I'état de santé de la
personne et a leur évolution

Pertinence du diagnostic de situation clinique posé

Etablir un projet de soins.
Surveillance et prise en charge post-

B Analyse la situation de santé de maniére multidimen  sionnelle X 4.352,4.354 opéra_\toire d"Un patient opéré_ de la
B Repere les signes d’urgence, de détresse, de décomp  ensation d’'une pathologie ou 2.1812.282 Caro_t'de - saignement, _Surve'”ance
d’'un dysfonctionnement tensionnelle, neurologique.
®  Explique le raisonnement clinique et la démarche d’ analyse des informations
B Pprécise les connaissances utilisées
Accueil et retour de bloc des patients.
. . . . 3.1S2 Installation des patients aprés une
4. Conduire un entretien de recueil de données +/- 4.253 chirurgie Iourdep P
3.181
3.1S2
i o 1181 Evaluer 'autonomie d’'un patient en vue
5. Repérer les ressources et les potentialités d’une personne ou d’un groupe, X 1.1S2 d’un premier levé
notamment dans la prise en charge de sa santé
5.1S1
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6. Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses interprétatives

5.2S2

Savoir réagir devant une situation
d’urgence ex : hypotension.,
désaturation

Utilisation de I'echelle de la douleur

7. Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a partir des 5.252 Réussir au décours du stage a faire les
réactions aux problémes de santé d’une personne, d'un groupe ou d’une collectivité 3.282 liens entre I'état clinique observé et les
et identifier les interventions infirmiéres nécessaires différents soins mis en place.

5.3S3 Comment réagir devant un patient
8. Evaluer les risques dans une situation d’urgence, de violence, de maltraitance ou 2.3S2 désorienté et aggreéssif.

d’aggravation et déterminer les mesures prioritaires

Utilisation des protocoles de contention
(cf : prescription).
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COMPETENCE 2 : Concevoir et conduire un projet de s

oins infirmier

Cocher si Savoirs
ELEMENTS DE LA COMPETENCE redﬂlr?:tl);e associes EXEMPLE
service
»  Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluri professionnalité
3.2S2 Travail en collabortion avec l'aide
Pertinence du contenu du projet et de la planificat  ion en soins infirmiers X 3.2S3 soignante du service : toilette, friction,
. Présente un projet cohérent avec I'ensemble des inf ~ ormations 3.3S3 soins de nursing
. Développe les objectifs, les actions et les modes d "évaluation 5.3S3
. Fait participer la personne soignée au projet
° Respecte I'adéquation entre le projet et I'évaluati  on
e e e soms e foncon s
P 9 X 3.1S2 patient ou 4 patients opérés et/ ou
5.3S3 venant des urgences
X 2.1S1 Connaissance et utilisation de la feuille
2.10S1 de tracabilité des stupéfiants.
e Mettre en ceuvre des soins en appliquant les régles, les procédures et les outils de la 4.4S2 4.4S4 4.4S5 Connaissance de la procédure
qualité de la sécurité (hygiene, asepsie, vigilances...) et de la tracabilité 3.2S82 3.2S3 transfusionnelle.
Connaissance des différents types
d’isolement rencontrés dans l'unité
< Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux situations
et aux contextes, anticiper les modifications dans I'organisation des soins et réagir 4.454 4.4S5 Connaissance et compréhension des
avec efficacité en prenant des mesures adaptées X 4.4S2 protocoles de soins du service.
3.252 3.2S3 Application du protocole insuline
Pertinence et cohérence dans les modalités de réali  sation du soin 2.10S1 Connaissance et utilsation de seringue

Respecte les régles de sécurité, d’hygiene et d'ase  psie

Adapte les soins et I'application des protocoles a la situation et au contexte
Réalise le geste avec dextérité

Prend en compte les réactions du patient lors du so in

Evalue la qualité du soin réalisé

Respecte les régles de tracabilité

PCA et PCEA

U:AIFSI\Archives\ifsi\programme DEI 2009\formation F Minet\Formation 2009-2010-Terrains IFSI\14-01-10

04-03-10

12/29




Organiser et répartir les activités avec et dans I'équipe de soins en fonction des

Administration du traitement selon les

compétences des collaborateurs et du contexte quotidien 3.3S3 prescriptions médicales.
3.253 3.252 Planification des soins a réaliser en
Rigueur et cohérence dans l'organisation et la répa  rtition des soins 3.554 tenant compte des actes de | "aide
«  Assure 'ensemble des soins soignante, de lintervention des autres
«  Argumente la répartition des taches et la coordinat  ion des activités en collaboration professionnels (kiné...) et des
* Realise le controle des soins éventuels examens radiologiques
. Prend en compte le contexte et les aléas dans 'org  anisation pouvant étre programmeés
*  Argumente les priorités dans I'organisation
» Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins
Justesse dans la recherche de participation et de ¢~ onsentement du patient au projet de 4.2S2 Mise en place de la VNI avec
soins 1.1S11.1S2 explication du soin.
. Négocie les objectifs de soins et les actions avec la personne soignée ou sa famille 3.252 3.2S3
. Décrit les réactions du patient 5.1S1
. Recherche le consentement du patient
*  Argumente son analyse des réactions du patient
Respect de la position ¥z assise pour
4552 prévenir les risques de pneumopathies
4554 chez les patients BPCO et/ ou ayant
« Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures préventives une alimentation par sonde de Drip
et/ou correctives adaptées Respect de l'installation d’un patient
artéritique afin d’éviter le
complications de décubitus
«  Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d’urgence ou de Surveillance du risque hémorragique
crise en référence aux protocoles existants 4.554 en post-opeératoire des différentes
4.3S2 chirurgies: surveillance de la quantité
Pertinence des réactions en situation d’urgence 4.354 des redons, de la tension arterielle,

Repeére les situations d’'urgence et de crise
Met en ceuvre des mesures d’'urgence appropriées

Explique les mesures d'urgence adaptées aux différe  ntes situations

de la NFS
Savoir reconnaitre les signes
cliniques de I'état de choc
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. . . . P X 3.2S3 Participation au staff quotidien mis en
* Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions 5353 | d I : P
rofessionnelles et interprofessionnelles (transmission, staff professionnel...) ' prace dans Ie Service en equipe
P ' pluridisciplinaire.
Mettre en ceuvre les éléments
X nécessaire a une sortie a I'extérieur
» Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins avec la personne et son entourage et (travail en équipe avec l'assistante
identifier les réajustements nécessaires sociale et le cadre de santé)
préparation du dossier de sortie (fiche
de liaison , photocopie bilan sanguin..)
COMPETENCE 3 : Accompagner une personne dans laréa lisation de ses soins quotidiens
Cocher si Savoirs
ELEMENTS DE LA COMPETENCE redaa"'rf'gf’;e associes EXEMPLE
service
1. Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie quotidienne et X 5.1S1 Proposer au patient de se raser en
'accompagner dans les soins en favorisant sa participation et celle de son entourage 4,1S1 l'installant correctement.
2. Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte de ses
ressources, ses déficiences ou ses handicaps _ o o _
X 5.1S1 Faire participer le patient a sa toilette
Adéquation des activités proposées avec les besoins et les souhaits de la personne en évalu_ant son autonpmie.
Propose des activités adaptées aux besoins de la pe  rsonne Aider et installer le patient pour ses
*  Mobilise les ressources de la personne repas.
3. Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de Pour les patients subissant une
I'autonomie et a I'altération de la mobilité 5.181 intervention du rachis, expliquer

Pertinence dans I'identification des risques et adé quation des mesures de prévention
*  Explique les risques liés a la situation

l'importance de la position de maniére
a eviter les complications (décubitus
dorsal strict et mobilisation en bloc).
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4. Adapter et sécuriser I'environnement de la personne

Utilisation au sein du service du « rail »

Cohérence des modalités de réalisation des soins av  ec les régles de bonnes pratiques 5.181 plafond pour la mise au fauteuil des

«  Respecte la pudeur et lintimité de la personne patients dans les chambres équipées

Respecte les régles d’hygiéne, d’ergonomie et de sé  curité Pesée.

. Adapte les moyens a la situation

° Vérifie les conditions de qualité de vie de la pers  onne
5. Identifier des activités contribuant & mobiliser les ressources de la personne en vue 5.181 Participation évolutive du patient a sa

d’améliorer ou de maintenir son état physique et psychique toilette ( lavage du visage, soin de
bouche...)
5.1S1

6. Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins
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COMPETENCE 4 : Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE r?jﬂf:‘?;e EXEMPLE
service
2.11S1 Connaissance du rythme de surveillance des
« Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les X 2.11S5 différents traitements ex : patient sous SE
interactions et toute anomalie manifeste 2.11S3 d’Eupressyl ou de loxen : réglage des alarmes
4.4S2 en fonction de la prescription médicale et des
objectif & atteindre.
» Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les
examens selon les régles de sécurité, d’hygiéne, et d'asepsie
Justesse dans les modalités de mise en ceuvre desth  érapeutiques et de
réalisation des examens, et conformité aux réeglesd e bonnes pratiques 4.4S2 4.4S4
*  Respecte les regles de sécurité, hygiene et asepsie 4.4S5 Connaitre les régles d’hygiene et d’asepsie
*  Respecte les régles de qualité et de tracabilité 2.11S32.11S1 nécessaire a la préparation de perfusion sur
* Meten ceuvre les controles de conformite X 4552 4.454 Port a Cath, Cathéter Centraux +/- change de
. Explique les actions au patient . .
2.10S1 ligne en stérile.
Apporte une attention a la personne Surveillance des voies veineuses périphériques.
+  Respecte les protocoles et modes opératoires : prép  aration, Surveillance et manipulation des cathéters
déroulement et surveillance artériels si présents
. Réalise les gestes avec dextérité
. Prévient la douleur générée par les soins
° Respecte la procédure d’hémovigilance
» Organiser 'administration des médicaments selon la prescription
médicale, en veillant & 'observance et & la continuité des traitements
Justesse dans le respect de la prescription aprésr  epérage des anomalies 5.555 Réalisation de calcul de dose selon la
manifestes X 2.11S52.11S3 prescription médicale (antihypertenseur,
. Administre la thérapeutique conformément a la presc ription 2.1181 anticoagulant...) perfusion
. Signale les anomalies 4.4S2
Exactitude du calcul de dose
® Réalise avec exactitude tous les calculs
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. l\/ll'et'tre egyoeuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation 21151 Administration et respect des protocoles anti
climique d'une personne 2.11S5 douleurs post-opératoires ou non.
Perti q | il 0 Vi des thé i td 2.11S3 Mise en place de traitement anti hypertenseur et
er |nenf:e ans la survelllance et le suivi aes : e rapeutiques e €S examens de leur surveillance (réglages adapté des
. Repére les effets attendus et les effets secondaire s
. . . alarmes).
. Adapte les thérapeutiques antalgiques dans le cadre des protocoles
» L . . 4.354 Gestion d’une titration morphine.
< Initier et adapter I'administration des antalgiques dans le cadre des 4.4S2 4.4S4
protocoles médicaux 4.4S5
5.5S5
»  Conduire une relation d'aide thérapeutique
Pertinence de mise en ceuvre de I'entretien d’aidet  hérapeutique et conformité
aux bonnes pratiques
. Utilise les techniques d’entretien thérapeutique
Analyse la dynamique relationnelle
° Observe et transmet I'évolution du comportement apr €s un entretien
« Utiliser, dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire, des techniques a
visée thérapeutique et psychothérapiques
»  Prévoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux 4.354 -
opérationnels nécessaires aux soins et au confort de la personne 4.856 Utilisation du doppler.
5.1S1 Utilisation de I'hémocue.
Justesse d'utilisation des appareillages et disposi tifs médicaux conforme aux Utilisation de pompe d’alimentation antérale.
bonnes pratiques Utilisation des machines de VNI
«  Utilise les appareillages et DM conformément au mod e opératoire Utilisation des glucometers
e Adapte l'utilisation des appareillages et DM alas ituation Utilisation des rails plafonds et des tapis de
glisse
. . o - 4.354 . . . . .
« Anticiper et accompagner les gestes médicaux dans les situations d’aide Préparation du matériel et installation d’un
technique 4.4S2 4,454 patient pour la pose d'un Cathéter Central , d’'un
drain pleural
« Prescrire des dispositifs médicaux selon les regles de bonne pratique
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Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et

déterminer les mesures préventives et/ou correctives adaptées 2.11S81 Connaissance et utilisation de la check liste de
2.11S3 montage des chambres.
2.11S5 Connaissance du contenu du dossier
Pertinence dans l'identification des risques et des mesures de prévention 4,552 transfusionnelle.
. Explique les risques liés aux thérapeutiques et aux examens 4554 Connaissance des examens avec injection
»  Explique les étapes de la procédure d’hémovigilance d’iode et conduite & tenir en cas d'allergier
. Explique les risques et la prévention des accidents d’exposition au sang
. Explique les régles de tracabilité
. Connait les risques liés a un défaut de tracabilité
e Synthétiser les informations afin d’en assurer la tracabilité sur les
différents outils appropriés (papier et :ou informatique) : dossier de soins, Macrocibles de sortie dans le dossier de soins
résumé de soins, compte rendus infirmiers, transmissions... 3.1S2 infirmiers, transmissions orales avec les IDEs
5.6S6 des étages au moment des transferts des
Fiabilité et pertinence des données de tracabilité 3.2S3 patients

Transmet avec fiabilité la synthése des information S relatives aux soins et aux
activités

Respecte la confidentialité et les régles de bonne pratique pour la tracabilité des
données

Restitue aux professionnels concernés une synthése claire de la situation de la
personne

Repére les incohérences dans les informations trans mises par les différents acteurs

6.1Méthode de travail
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COMPETENCE 5 : Initier et mettre en ceuvre des soins  éducatifs et préventifs

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE redaé'lfjge EXEMPLE
service
1. Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en X 1 2221?1283 Installation des patients operés du rachis.
lien avec les problématiques de santé publique 4653 4.654
2. Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus
d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son traitement
Pertinence de la séquence éducative X 3.252 Explication de I'utilisation de la PCA., PCEA
. Analyse les besoins et les demandes de la personne et du groupe et les 5.1S1
prend en compte
. Mobilise les ressources de la personne ou du groupe de personnes
. Adapte la séguence éducative a la situation dela  personne ou du groupe
3. Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa X 3.2S3 Explication de I'importance de la Ventilation
santé : consentement aux soins, comportement vis-a-vis de la santé... Non Invasive pour amener le patient &
I'accepter.
4. Concevoir et mettre en ceuvre des actions de conseil, de promotion de la
santé et de prévention répondant aux besoins de populations ciblées
5. Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention par des
actions pédagogiques individuelles et collectives
3.1S2 Préparation et prise en charge d'une PCA,
Pertinence dans la mise en ceuvre des soins éducatif s et préventifs X 3.252 PCEA
. Recherche la participation de la personne ou du gro upe 3.2S3
Adapte et évalue les techniques et les outils pé  dagogiques
. Evalue les actions réalisées
6. Concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet
d’éducation thérapeutique pour une ou plusieurs personnes
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7. Chaisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et

soutiennent I'acquisition des compétences en éducation et prévention pour les
patients

Pertinence de la démarche de promotion de la santé

Adapte la démarche de promotion de la santé ala po  pulation cible

. Analyse les informations a partir de 'ensemble des parametres de la
situation

d Recherche I'adéquation entre objectifs, actions, ré sultats escomptés,
ressources et contextes
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COMPETENCE 6 : Communiquer et conduire une relatio

n dans un contexte de soins

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE realisable EXEMPLE
dans le
service
«  Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la
communication propices a l'intervention soignante, en tenant compte Préparation a I'ablation des drains pleuraux.
du niveau de la compréhension de la personne X 4.2S52
4.2S53 Communication avec un patient laryngectomisé en
Pertinence de I'analyse de la situation relationnel le 4.255 vue d’une décanulation
*  Analyse la situation relationnelle en fonction des personnes et du contexte 5.3S3
. Explique les besoins spécifiques de communication d ans les différentes
situations et identifie les attitudes adaptées
« Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé
ou de soin en prenant en compte son histoire de vie et son contexte _ _ o
Accueil des familles avec explications lors de la
Cohérence dans la mise en ceuvre d’une communication  adaptée aux X 4.253 premiere visite des regles du service.
personnes soignées et leur entourage 4.2S2 Accueil du patient venant du bloc et explication
«  Meten ceuvre les conditions propices & la communica  tion 4.285 donnée concernant sa durée de sé€jour en USC
- Porte une attention & la personne Utilisation de I'ardoise chez un patient
. Prend en compte dans la communication I'expression de la laryngectomisé
personne et son contexte de vie
*  Adapte la communication a la personne
» Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec R . .
les personnes en tenant compte des altérations de communication X 4252 Prevenir les patients laryngectomiseés avant
4.2S3 chaque soins.
. . ) Visite des familles 24h /24 en expliquant les
. Rephgrcher et instaurer un climat de confl_ance avec la personne X 4.2S3 modalités de cette ouverture
soignée et son entourage en vue d’'une alliance thérapeutique 4.2S2
e Informer une personne sur les soins en recherchant son
consentement 4252 Explication d’un soin douloureux indispensable
X 4.2S3 (gazométrie).
Justesse dans la recherche de consentement du patie  nt
Recherche le consentement de la personne aux soins et négocie si nécessaire
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Identifier les besoins spécifiques de relation et de communication en . L o _
situation de détresse, de fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit 4.755 Proposition d'intervention de I'équipe mobile de
et agressivité 5.3S3 Soins Palliatifs.
Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et 4.255 Proposer un rendez-vous avec les médecins du
a leur entourage en fonction des situations identifiées 4.7S5 service.
5.3S3 Accompagnement des patients en fin de vie.
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COMPETENCE 7 : Analyser la qualité et améliorer sa  pratique professionnelle

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE redeg'r?s?;e EXEMPLE
service
) o . ) X Connaisance des protocoles de soins du service :
1. Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique 5.6S6
professionnelle 4.8S6
2. Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d’autres professionnels 5.6S6 Transmission équipe de jour équipe de nuit.
3. Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles
de soins infirmiers au regard des valeurs professionnelles, des X Tri des déchets, circuit du linge.
principes de qualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satisfaction de la Mettre en ceuvre des techniques d’ergonomie
personne soignée 4.856 pour la prise en charge des patients :
5.6S6 mise au fauteuil,
Pertinence de I'analyse dans I'application des regl es: 1erlevé.
- de qualité, sécurité, ergonomie
- de tracabilité
liées aux circuits d’entrée, de sortie et de stocka  ge
du linge, des matériels et des déchets
Explique les régles de tracabilité, les risques de
non tracabilité, le circuit de la gestion des déche  ts
Identifie les non conformités
Fait des propositions de réajustement pertinentes
4. Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la
réglementation, de la déontologie, de I'éthique, et de I'évolution des X
sciences et des techniques 5.6S6 Adapter son comportement et la prise en charge
des patients ayant fait une IMV
Pertinence de I'analyse dans l'utilisation du proto cole pour une situation
donnée
. Expligue le protocole en fonction d’'une situation d onnée
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5. Evaluer I'application des régles de tracabilité et des régles liées aux
circuits d’entrée et de sortie des matériels et dispositifs médicaux
(stérilisation, gestion des stocks, circuits des déchets, circulation des
personnes...) et identifier toute non-conformité
4552 Respect des régles concernant le tri des déchets.
4554 Le tri du linge.
4.8S6 Respect des procédures de nettoyage des
Conformité de la désinfection, du nettoyage, du 2656 dispositifs medicaux
conditionnement et de la stérilisation
= Explique les techniques de nettoyage des instrument s ou des
matériels itionnement et de la stérilisation
=  Argumente les opérations de stérilisation conformém ent aux
normes et au contexte
6. Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les 5.656 Connaissance du défibrillateur du chariot
soins et dans I'urgence 408S6 d'urgence., du scope de transport, ainsi que du
respirateur de transport
Complétude dans la vérification de la fonctionnalit ~ é des matériels, produits Connaissance du contenu du chariot d’urgence
et dispositifs utilisés De l'utilisation du matériel contenu dans le chariot
= Signale les défauts de fonctionnement ( sonde d'intubation, laryngoscope, ballon
= Contrdle les conditions de stockage d’insufflation ...)
7. ldentifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement =
de sa pratique .
4554 Auto-évaluation
Pertinence dans la démarche d’analyse critique d'un e situation de travail 5.6S6 Bilan de milieu de stage
= Raisonne avec logique dans I'analyse des sjtuations ) de trayail Savoir identifier et reconnaitre ses problemes.
. Repérg les valeurs professionnelles et les regles d  éontologiques dans la Réalisation de démarche de soins synthétiques.
démarche d’analyse
= Analyse les difficultés, les erreurs, les causes
= Propose des améliorations
®"  Prend en compte la satisfaction de la personne soig née
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COMPETENCE 8 : Rechercher et traiter des données pr  ofessionnelles et scientifiques

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE rﬁfsﬂe EXEMPLE
service
1. Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou
professionnelles Connaissance des normes : TCA, Troponine,
X 5.6S6 gazométrie sanguine., NFS
Pertinence dans la qualité du questionnement profes  sionnel 3.454 3.4S6 Sur le scoppe connaissance des principaux tracés.
. Pose des questions pertinentes en relation avec les problématiques
professionnelles
2. ldentifier une problématique professionnelle et formuler un
questionnement
X 5.6S6 Utilisation d’'un protocole type pansement d’escarre, et
Pertinence des données recherchées au regard d’une problématique 3.454 3.4S6 savoir le réévaluer et 'adapter si besoin.
posée
" Utilise les bases documentaires
=  Recherche les données scientifiques pertinentes
=  Argumente la sélection des données au regard d'une
problématique
= Adapte les méthodes et outils d’investigation a la
problématigue
3. ldentifier les ressources documentaires, les travaux de recherche X 5.6S6 Savoir trouver et utiliser les différents protocoles du
et utiliser des bases de données actualisées 3.4S4 3.4S6 service.
4. Utiliser les données contenues dans des publications X 5.6S6 Classeur des protocoles et d’hygiéne de 'hdpital dans
scientifiques et/ou professionnelles 3.4S4 3.4S6 le cadre d’un isolement.
5. Choisir des méthodes et des outils d'investigation adaptés au X 5.6S6
sujet étudié et les mettre en ceuvre
Pancartes journaliére, feuilles de recueil de données,
6. Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de X 2. 656 feuille de pansement. Feuille de surveillance de
communication orale ou écrite 3454 3,456 PCEA
Transmissions écrites
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COMPETENCE 9 : Organiser et coordonner les interven  tions soignantes

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE realisable EXEMPLE
dans le
service

1. Identifier les acteurs intervenant auprées des personnes (santé,

social, médico-social, associatif...)

X 5.5S5 Appel du kiné en post-op

Pertinence dans l'identification et la prise en com pte du champ 3.3S3 3.3S5 Si demande des patients appel des bénévoles, des
d'intervention des différents acteurs 1.3511.354 personnes des différents cultes
] Sollicite & bon escient les autres professionnels d e santé
] Identifie les ressources externes
= Répartit les activités conformément aux champs de ¢ ompétences des
Intervenants
2. Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son

champ professionnel et de ses responsabilités, veiller a la

continuité des soins en faisant appel a d’autres compétences X 5.555 Remontage d’'une chambre avec l'aide soignante.

3.3S33.3S5

Cohérence dans la continuité des soins 1.3511.354
] Explicite les liens entre les différentes intervent ions professionnelles
] Argumente la coordination des activités en collabor ation
" Contrdle les soins confiés
3. Choisir les outils de transmission de I'information adaptés aux

partenaires et aux situations et en assurer la mise en place et

I'efficacité

Transmission des régimes alimentaires auprés des

Fiabilité et pertinence des informations transmises X 5.5S5 aides-soignantes et s’assurer de leur mise en place
] Transmet les informations en respectant les délais adaptés a la situation 3.1S2
. Sélectionne les informations transmises avec pertin ence, fiabilité, 4.3S2
discernement dans le respect de la réglementation et de la protection du
patient 3.283
] Restitue une synthése claire de la situation
" Repére les incohérences entre les informations tran smises par les
différents acteurs
4. Coordonner les actions et les soins auprés de la personne Planification journaliere

soignée avec les différents acteurs de la santé, du social et de X 5.655 Projet de soins _

I'aide & domicile 3.3S5 Travail en équipe Aide-soignant, ASH
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5. Coopérer au sein d’'une équipe pluri professionnelle dans un 3.3S5 Organiser ses soins en fonction des actes médicaux
souci d'optimisation de la prise en charge sanitaire et médico- prévus dans la journée (examen type : colo,
sociale scanner...).

6. Coordonner le traitement des informations apportées par les , B _
différents acteurs afin d’assurer la continuité et la sécurité des X 3.353 Ecouter les retours d'examens et réinstaller le patient.
soins 3.3S5 Plannification journaliere

3.2S2

7. Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et X 3353 Tra}nsmls_,smn avec I_es equipes de kine. . .

' N 3.3S5 Préparation des patients pour le bloc, préparation de la
structures intervenant auprés des personnes : . :
5.5S5 feuille de liaison et du dossier.

8. Organiser son travail dans les différents modes d’exercice
infirmier, notamment dans le secteur libéral

COMPETENCE 10 : Informer, former des professionnel s et des personnes en formation

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE rzz'lfsﬂe EXEMPLE
service

1. Organiser I'accueil et I'information d’un stagiaire et d'un nouvel

arrivant professionnel dans le service, la structure ou le cabinet

de soins

X 3.554 Collaboration avec un éléve aide-soignant

Qualité de 'accueil et de la transmission de savoi r-faire a un stagiaire
] Met en ceuvre une démarche d'accueil et transmet les informations
nécessaires
] Transmet les explications nécessaires a un stagiair e
" Transmet le savoir-faire avec des méthodes pédagogi  ques adaptées au
niveau de formation du stagiaire
2. Organiser et superviser les activités d’apprentissage des

étudiants
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Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par
les stagiaires en lien avec les objectifs de stage

5.454

Auto évaluation de I'étudiant
Portfolio
Bilan intermédiaire

Superviser et évaluer les actions des AS, AP, et AMP en tenant
compte de leur niveau de compétence et des contextes
d’intervention dans le cadre de la collaboration

Qualité de I'organisation de la collaboration avec un aide-soignant

Identifie les soins qui peuvent faire I'objet d’une collaboration avec 'aide-

soignant

Evalue les activités de collaboration de I'aide -so  ignant et lui signale les

erreurs

5.454
3.554

Toilette en technique avec un éléve aide soignant.

5.

Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires
et autres professionnels de santé par des conseils, des
démonstrations, des explications, et de I'analyse commentée de
la pratique

3.554 3.555
3.3S3
5.454

Encadrement d’'un externe pour la pose d'une voie
veineuse périphérique.

Animer des séances d’'information et des réflexions sur la santé,
la prise en charge des personnes et I'organisation des soins
aupres d’acteurs de la santé
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