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FICHE 1
IDENTIFICATION ET DESCRIPTION DU SERVICE, UNITE OU POLE...

INTITULE

Intitulé du service, de I'unité : Réanimation Polyvalente

Péle : BAAR

Etablissement : Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph

Adresse postale : 185 rue Raymond Losserand 75014 PARIS

Localisation dans I'établissement :
Batiment Notre-Dame de Bon Secours, niveau 0

TYPOLOGIE DU STAGE

Soins ; courte durée B longue durée, de suite et de réadaptation O
santé mentale et psychiatrie O individuels ou collectifs sur lieux de vie O

Spécialités ou orientation : Précisez

Réanimation médicale polyvalente

Hospitalisation compléte & Ambulatoire O Hbpital de semaine O Hopital de jour Q

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) :

Lits : 10 Places : @

Cadre de péle : Nom : Téléphone :

Mail :

Cadre de santé Nom : BROCHON Sandie Téléphone : 01 44 12 78 57

Mail : sbrochon@hps;j.fr

BROCHON Sandie GOACOLOU Emmanuelle




FICHE 2
CONDITIONS D’ACCUEIL

Particularités / spécificités : Kinésithérapeutes, équipe mobile de soins palliatifs, bactériologistes, bénévoles,
psychiatre, personnel du biomédical, ...
Nb de ETP Spécificité
personnes
Médecins 6+4 53+4
internes
Cadres de santé 1 1
Intendante - -
ASH 2 2
AS 4 4
IDE 25 24.1
Autres professionnels : précisez
Kinésithérapeutes 2 2
Secrétaires médicales 2 2
Matin : Horaires identiques a ceux de I'équipe. Travaille le
Soir : week-end.
Jour : 7h10 — 19h50
Nuit : 19h40 — 7h20
Alternance jour /nuit B Pas de roulement fixe
Date de I'entretien d'accueil : J-2/ J-3
Date de I'entretien de mi-parcours : 3°™ semaine/ 6°™ semaine

Date d’'évaluation de fin de stage : derniere semaine

Tenues, repas, clés, vestiaire,....
Vestiaire : un vestiaire vous est attribué avec une clefdon  t vous aurez la responsabilité.
Repas : une heure de pause le midi. Possibilité de mange r dans la salle de détente du service.

Acces : service fermé. Sonnez. Un code vous sera donné |  ors de votre premiere visite.




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 B - curative B - palliative U
Précisez :

- Accueil en urgence

- Mise en place de moyens diagnostiques et thérapeu  tiques d'urgence

- Mise en place et surveillance de thérapeutiques s pécifiques a la réanimation (dialyse, ventilation
artificielle...)

Caractéristiques essentielles de la population accu eillie

Patient présentant une ou plusieurs pathologies eng ageant le pronostic vital & court terme.

Pathologies et/ou situations prévalentes :

- Respiratoires : BPCO, SDRA

- Choc : cardiogénique, septique, hémorragique

- Coma : AVC, toxiques

- Cardiaques : arrét cardiaque

- Rénales : insuffisance rénale aigué

-UE: 2.4.S1/ 2.5.S3/ 2.7.S4/ 2.8.S3/ 2.9.S5/ 2.10.S1

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratique s (les citer)

- Classeur procédures hygiéne

- Intranet Saint-Joseph

- Classeur POS

- Procédure transfusionnelle

- Procédures transversales (déces, fugue, dépét,... )

Parcours de soins:

Les patients pris en charge dans 'unité peuvent avoir recours a d’autres intervenants (radio, kiné, assistant
social, laboratoire...)
Préciser :

Radiologues et manipulateurs radio, kinésithérapeut es, infirmiere référente plaie et cicatrisation,

équipe mobile de soins palliatifs

Les étudiants pourront, le cas échéant, suivre le patient et rencontrer les partenaires :
oui, ® -non U




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

service

Entretien d’accueil et d’orientation X

Soins d’hygiéne et de confort X

Entretien d’aide, entretien thérapeutique

Examen clinique d'un patient dont mesure des parameétres vitaux

Prélevements veineux

Prélévements capillaires

Préparation pour des examens radiologiques, fonctionnels biologiques

Injections parentérales avec calcul de dosage

Perfusions périphériques avec calcul de dosage

Pansements simples, ablation fils, agrafes

Pansements complexes/drainages / stomies

Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols

Administration de thérapeutiques médicamenteuses

Surveillances pré et post opératoire

Techniques d'apaisement, prise en charge de la violence

X oIx X X X X |X [X |X [X |X [X |X

Préparation de la sortie d’'un patient / préparation a lI'accueil d'un patient

Techniques de médiations thérapeutiques




Utilisation de seringues auto-pulsées

Pose et surveillance de sonde gastrique

Pose et surveillance de sonde urinaire

Lavages vésicaux

Soins de trachéotomie, aspiration bronchique

Pose et surveillance de transfusion

X [x |x [x |x

Injections dans des chambres implantables

I+
X

Autres :

- Administration d'alimentation entérale

- Participation a la pose et surveillance de dispositifs médicaux (drains, KTC, intubation, trachéo, ...) en
collaboration avec le médecin

- Participation a des actes médicaux a but diagnostique (fibroscopie, ponction lombaire, ...) en collaboration
avec le médecin

- Massage cardiaque externe et manipulation des thérapeutigues médicamenteuses de l'urgence

- Prélévements artériels / prélévements sur cathéters

- Utilisation d'échelles d'évaluation (sédation, douleur, ...)

- Prise en charge d'un patient ventilé (aspirations endotracheales, soins de tube, extubation,...)

- Pose et surveillance d'une ventilation non invasive

- Dialyse

-Pose et surveillance de monoxyde d'azote

- Surveillance de balon de contre pulsion, dECMO

X X X [X [X [X [X |[X |[X [X |[X




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 associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable
L L . 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 personnes en utilisant un raisonnement clinique UE:3.1.S2

X Ex : préparation du dossier d'un entrant avec
Pertinence des informations recherchées au regard d’une situation UE:3.1.S1 macrocibles ; assister a la visite médicale
donnee , , journaliére

= Consulte I'ensemble des sources d’'informations UE:3.2.S3
L] Recherche des éléments d’'informations pertinents e
= Utilise des informations fiables et actualisées

Argumente le choix des informations UE:3.2.52
2. Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la

personne dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins,...) UE:1.3.51

X UE:1.3.54 Ex : participation au staff ;

Cohérence des informations recueillies et sélection nées avec la situation de la UE:3.4.54 transmissions écrites
personne ou du groupe UE:5.2.S2

L] Recueille des informations adaptées aux besoins de la personne UE:6.1

L] Recueille des informations dans le respect de la dé  ontologie et des regles o

professionnelles
L] Priorise les informations




3. Identifier les signes et symptémes liés a la pathologie, a I'état de santé de la
personne et a leur évolution UE:2.1.51
UE:2.2.51 EX : participation au recueil d'informations
Pertinence du diagnostic de situation clinique pos e UE:3.1.52 pour la pancarte de surveillance quotidienne
Analyse la situation de santé de maniere multidimen sionnelle
B Repere les signes d’'urgence, de détresse, de décomp  ensation d’une
pathologie ou d’un dysfonctionnement
®  Explique le raisonnement clinique et la démarche d’  analyse des
informations
®  Précise les connaissances utilisées
4. Conduire un entretien de recueil de données _ Ex : interrogatoire famille ou SAMU a l'arrivée
UE:3.1.52 du patient
UE:4.2.S3
Ex: Evaluer les capacités d'un patient pour
une mise au fauteuil
5. Repérer les ressources et les potentialités d’une personne ou d’'un groupe, UE:3.1.51
notamment dans la prise en charge de sa santé UE:3.1.52
UE:1.1.S1
UE:1.1.S2

UE:5.1.51




Ex: Repérer les difficultés pour respirer d'un
UE:5.2.S2 patient sous ventilation mécanique et mettre
Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses en ceuvre les actions pour y remédier:
interprétatives aspirations, vérification de I'étanchéité du
systeme et du degré de sédation du
malade,...
Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a UE:3.2.S2 Ex: réussir a faire les liens entre la clinique et
partir des réactions aux problémes de santé d’'une personne, d’un groupe ou UE:5.2.S2 les thérapeutiques
d’'une collectivité et identifier les interventions infirmiéres nécessaires
UE:2.3.S2 Ex : participation a la prise en charge d'un
Evaluer les risques dans une situation d’urgence, de violence, de UE:S.3.53 arrét_ cardl_aque: massage cgrdlaque externe,
. . . . . ’ S manipulation des thérapeutiques de
maltraitance ou d’aggravation et déterminer les mesures prioritaires : . , .
l'urgence / prise en charge d'un patient
agressif avec prescription de contentions.
COMPETENCE 2 : Concevoir et conduire un projet de s oins infirmier
Cocher si Savoirs
ELEMENTS DE LA COMPETENCE rﬁfsfe'e associes EXEMPLE
service
Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluri professionnalité UE:3.2.S2
UE:3.3.S3 Ex : prise en charge d'une
Pertinence du contenu du projet et de la planifica  tion en soins infirmiers X UE:5.3.S3 extubation avec médecin et kiné
Présente un projet cohérent avec 'ensemble des inf ~ ormations
Développe les objectifs, les actions et les modes d ‘évaluation
Fait participer la personne soignée au projet
Respecte I'adéquation entre le projet et I'évaluati  on
UE:3.1.S2 Ex: prise en charge d'un choc
UE:5.3.S3 septique : organisation des
Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des X UE:4.3.S2 préléevements sanguins, urinaires,
paramétres du contexte et de I'urgence des situations bronchiques ; mise en place de
I'antibiothérapie et des
thérapeutiques de l'urgence si
nécessaire.




UE:3.2.52

UE:3.2.53 Ex : tracabilité d'une transfusion ou
. . \ . . UE:2.1.51 ' Afi i i
«  Mettre en ceuvre des soins en appliquant les régles, les procédures et les outils de la UE-2 10,51 d'un stupéfiant / isolement septique
qualité de la sécurité (hygiéne, asepsie, vigilances...) et de la tracabilité UE:4.4 5'2
UE:4.4.54
UE:4.4.S5
¢ Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux situations UE:2.10.S1
et aux contextes, anticiper les modifications dans I'organisation des soins et réagir UE:3.2.52
avec efficacité en prenant des mesures adaptées UE:3.2.S3 Ex : application du protocole
. . o . o . UE:4.4.52 sédation : utilisation d'une échelle
Pertinence et cohérence dans les modalités de réal  isation du soin de sédation et adaptation de la dose
. Respecte les régles de sécurité, d’hygiéne et d'ase  psie d < datif & | . sé
. Adapte les soins et I'application des protocoles a la situation et au contexte e sedatif a la seringue auto-pulsee
. 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
¢ Organiser et répartir les activités avec et dans I'équipe de soins en fonction des UE:3.2.S3
compétences des collaborateurs et du contexte quotidien UE:3.3.S3 Ex : travail en bindme avec AS ou
_ ) o ) N _ UE:3.5.54 IDE / prévision des soins en fonction
Rigueur et cohérence dans I'organisation etlarép  artition des soins UE:3.2.52 des autres soignants
. Assure I'ensemble des soins S s
. Argumente la répartition des taches et la coordinat ion des activités en collaboration (kmeSItherapeUtes par exemple)
. Réalise le contrdle des soins
. Prend en compte le contexte et les aléas dans I'org  anisation
. Argumente les priorités dans I'organisation
. . UE: 3.2.S3
e Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins UE-11.S1
Justesse dans la recherche de participation et de ¢ onsentement du patient au projet de UE1.1.82 EX obtenir la parti'cipation du
soins UE:3.1.51 patient pour des séances de VNI
. Négocie les objectifs de soins et les actions avec la personne soignée ou sa famille UE:3.1.52
«  Décrit les réactions du patient UE:3.2.52
. Recherche le consentement du patient UE:5.1.S1
. Argumente son analyse des réactions du patient UE:4.2.52
UE:4.5.S2 Ex : risque d'auto-extubation : mise
UE:4.5.54 en place de contentions physiques

Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures préventives
et/ou correctives adaptées

et chimiques sur prescription
médicale / respect de la position
assise dans la prévention des PAVM
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» Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d’urgence ou de UE:_4'3'52 Ex - reperer et prgndre en char.ge un
crise en référence aux protocoles existants (UE:4.3.54) patient en choc hémorragique :
X UE:4.5.55 organisation d'une transfusion
Pertinence des réactions en situation d’urgence (pose de cathéter, commande de
«  Repére les situations d’'urgence et de crise sang et tracabilité, surveillances),
. Met en ceuvre des mesures d’urgence appropriées utilisation des thérapeutiques de
. Explique les mesures d’'urgence adaptées aux difféere  ntes situations |-urgence_
. . . - A UE:5.3.S3 Ex : transmissions quotidiennes
* Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions X
professionnelles et interprofessionnelles (transmission, staff professionnel...)
Eval la mi d et d . | i ¢ ¢ UE:3.2.52 Ex: organisation d'une sortie en centre
.dvatL_J]fr ? mise _entoeuvret u projet de soins avec la personne et son entourage e X UE'3.1.S3 de soins en lien avec l'assistante
identifier les réajustements nécessaires sociale, le cadre, la secrétaire, ...
COMPETENCE 3 : Accompagner une personne dans laréa lisation de ses soins quotidiens
Cocher si Savoirs
réalisable | associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE EXEMPLE
dans le
service
-~ "y s o I . .- UE:4.1.S1 Ex : toilette compléte au lit d'un patient intubé
1. Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie quotidienne et X UE'51.S1 Reprise alimentation + aide au repas
'accompagner dans les soins en favorisant sa participation et celle de son entourage e P - P
2. Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte de ses UE:5.1.S1 Ex : participation du patient pour une mi  se au
ressources, ses déficiences ou ses handicaps fauteuil
X
Adéquation des activités proposées avec les besoins et les souhaits de la personne
. Propose des activités adaptées aux besoins de la pe rsonne
. Mobilise les ressources de la personne
3. Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de UE:5.1.51 Prévention d'escarre toutes les 6 heures,
'autonomie et a 'altération de la mobilité prévention des pneumopathies acquises
X sous ventilation mécaniques toutes les 3

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

heures
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4. Adapter et sécuriser I'environnement de la personne

Cohérence des modalités de réalisation des soinsa  vec les régles de bonnes
pratiques

. Respecte la pudeur et I'intimité de la personne

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

. Adapte les moyens a la situation

. Vérifie les conditions de qualité de vie de la pers  onne

UE:5.1.51

Ex: utilisation du rail plafond pourlap  esée.

5. ldentifier des activités contribuant & mobiliser les ressources de la personne en vue
d’améliorer ou de maintenir son état physique et psychique

UE:5.1.51

Ex : mise au fauteuil d'un patient intubé

6. Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins

UE:5.1.51

Ex : accompagnement adapté a la réalisati
de la toilette / autonomie

on
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COMPETENCE 4 : Mettre en ceuvre des actions a visée

diagnostique et thérapeutique

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE realisable EXEMPLE
dans le
service
UE:4.4.S52 Ex : planification quotidienne des
» Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les X UE:2.11.S1 thérapeutiques pour chaque malade
interactions et toute anomalie manifeste UE:2.11.S3
UE:2.11.55
» Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les UE:4.4.S5 Ex : réalisation d'un prélévement sur un
examens selon les régles de sécurité, d’hygiéne, et d’asepsie UE:4.4.54 cathéter artériel / surveillance d'une voie
X UE:4.4.S52 veineuse périphérique
Justesse dans les modalités de mise en ceuvre desth  érapeutiques et de UE:2.10.S1
réalisation des examens, et conformité aux reglesd e bonnes pratiques UE:2.11.S3
. Respecte les régles de sécu_rité, hygiéne et_ _asepsie UE:2.11.51
. Respecte les régles de qualité et de tracabilité
. Met en ceuvre les contrbles de conformité UE:4.5.52
. Explique les actions au patient UE:4.5.54
. Apporte une attention a la personne
. Respecte les protocoles et modes opératoires : prép aration,
déroulement et surveillance
. Réalise les gestes avec dextérité
. Prévient la douleur générée par les soins
. Respecte la procédure d’hémovigilance
» Organiser 'administration des médicaments selon la prescription UE:4.4.S2 Ex : surveillance et adaptation d'un traitement
médicale, en veillant a I'observance et & la continuité des traitements UE:5.5.S5 anticoagulant a la seringue auto-pulsée /
Justesse dans le respect de la prescription aprées r epérage des anomalies X UE:2.11.51 repérer les modifications des paramétres
manifestes UE:2.11.S3 vitaux et adapter les protocoles qui en
. Administre la thérapeutique conformément a la presc ription UE:2.11.S5 découlent
Signale les anomalies
Exactitude du calcul de dose
Réalise avec exactitude tous les calculs
¢ Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation UE:2.11.S51 Ex : utilisation du protocole insuline :
cliniqgue d’une personne UE:2.11.S3 surveillance des glycémies et adaptation des
X UE:2.11.S5 doses d'insuline.
Pertinence dans la surveillance et le suivi des th ~ érapeutiques et
des examens
. Repére les effets attendus et les effets secondaire s
. Adapte les thérapeutiques antalgiques dans le cadre des protocoles
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UE:4.3.54 Ex : adaptation des antalgiques chez les
. Init d Padmini ion d lai q | dre d UE:4.4.54 malades sédatés en utilisant une échelle
pnrltt)lt%rci'ieas %pgg{caixmlnlstratlon es antalgiques dans le cadre des UE4.4.S5 d'évaluation (BPS).
UE:5.5.S5
UE:4.7.S57
e 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 UE:4.3.54 Ex : utilisation quotidienne de pompes
opérationnels nécessaires aux soins et au confort de la personne UE:4.8.S6 d'alimentation entérale, de réchauffeur de
A circuits respiratoires, appareils a HemoCue...
Justesse d'utilisation des appareillages et disposi tifs médicaux conforme aux
bonnes pratiques
. Utilise les appareillages et DM conformément au mod e opératoire
. Adapte I'utilisation des appareillages etDM alas ituation
UE:4.3.54
UEaa.52 Ex : participation a la pose de cathéters
»  Anticiper et accompagner les gestes médicaux dans les situations d'aide UE:4.4.54 veineux centraux (préparation du materiel et
technique .
du patient)
» Prescrire des dispositifs médicaux selon les régles de bonne pratique
» Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et UE:2.11.51 Ex: connaissance et utilisation des
déterminer les mesures préventives et/ou correctives adaptées UE:2.11.S3 procédures transfusionnelles
UE:2.11.S5
UE:4.5.S2
Pertinence dans l'identification des risques et des mesures de prévention UE:4.5.54

Explique les risques liés aux thérapeutiques et au X examens
. Explique les étapes de la procédure d’hémovigilance
. Explique les risques et la prévention des accidents d’exposition au sang
. Explique les régles de tracabilité
. Connait les risques liés & un défaut de tracabilité
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Synthétiser les informations afin d’en assurer la tracabilité sur les
différents outils appropriés (papier et :ou informatique) : dossier de soins,
résumé de soins, compte rendus infirmiers, transmissions...

Fiabilité et pertinence des données de tracabilité
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

UE:6.1

UE:3.1.52
UE:3.2.S3
UE:5.6.S6

Ex : transmissions écrites : utilisation
correcte de la pancarte journaliére et du
cahier de transmissions (transmissions
ciblées : données / action / résultat)
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COMPETENCE 5 : Initier et mettre en ceuvre des soins  éducatifs et préventifs

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE redeg'r?s'i’;e EXEMPLE
service
UE:1.2.S2 Ex : explication des facteurs de risques
. . . X UE:1.2.S3 ui ont amené un patient a l'arrét
1. Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en UE-4.6.S3 2ardiaque P
lien avec les problématiques de santé publique UE-4.6.54
UE:3.1.S1
2. Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus UE:4.6.S3 Ex : explications a la famille d'un malade
d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son traitement UE:5.1.S1 intubé pour qu'elle se familiarise avec la
_ ) ) _ X UE:5.2.52 pathologie et la prise en charge du
Pertinence de la s/fqulencle esuca“"etl s e y N UE:5.4.54 malade (présentation de la chambre,
4 nalyse les besoins et les demandes de la personne et au groupe et les . . . P .
prend en compte exphcaﬂons lors des soins, pgrtlmpatmn
+  Mobilise les ressources de la personne ou du groupe  de personnes aux entretiens avec le médecin,...)
. Adapte la séguence éducative a la situation dela  personne ou du groupe
UE:5.3.S3 Ex : expliquer & un patient / famille la
3. Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa X nécessité et les risques d'une

santé : consentement aux soins, comportement vis-a-vis de la santé...

intervention chirurgicale et les aider a
prendre une décision

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

Pertinence dans la mise en ceuvre des soins éducati  fs et préventifs
. Recherche la participation de la personne ou du gro upe
. 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

16




7. Choisir 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 alapo  pulation cible
. Analyse les informations a partir de I'ensemble des parametres de la
situation
. 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
e Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la UE:5.3.S3 EX : entretien avec une famille a l'arrivée d'un
communication propices a l'intervention soignante, en tenant compte UE:4.2.S2 patient : explication de la prise en charge et du
du niveau de la compréhension de la personne X UE:4.2.S3 fonctionnement du service
UE:4.2.S5
Pertinence de I'analyse de la situation relationnel le
. Analyse la situation relationnelle en fonction des personnes et du contexte
. Explique les besoins spécifiques de communication d ans les différentes
situations et identifie les attitudes adaptées
e Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé UE:4.2.S2 Ex : accompagnement d'un malade apres l'arrét
ou de soin en prenant en compte son histoire de vie et son contexte UE:4.2.S3 des sédations et l'extubation (réveil, recadrage
X UE:4.2.S5 du malade dans le temps et I'espace,
Cohérence dans la mise en ceuvre d’une communication adaptée aux explications)
personnes soignées et leur entourage
. Met en ceuvre les conditions propices a la communica tion
. Porte une attention a la personne
. Prend en compte dans la communication I'expression de la
personne et son contexte de vie
. Adapte la communication a la personne
. ) L UE:4.2.52
¢ Instaurer et maintenir une communlcathn v_erbale et non ver_balt_a avec X UE:4.2.S3 Ex : communication avec malade intubé /
les personnes en tenant compte des altérations de communication utilisation d'un «journal de bord» pour le
malade(protocole REMEMBER)
. . . UE:4.2.S2 Ex : notre quotidien : service ouvert aux familles
¢ Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne i
- \ . < . UE:4.2.S3 24h/24h.
soignée et son entourage en vue d'une alliance thérapeutique X
« Informer une personne sur les soins en recherchant son UE:4.2.S2 Ex : expliquer la nécessité d'un prélévement
consentement UE:4.2.S3 douloureux (gazométrie)
X
Justesse dans la recherche de consentement du patie nt
Recherche le consentement de la personne aux soins et négocie si nécessaire
» Identifier les besoins spécifiques de relation et de communication en UE:4.7.S5 Ex : accompagnement d'un patient en fin de vie
situation de détresse, de fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit X UE:5.3.S3 et de sa famille

et agressivité
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Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et
a leur entourage en fonction des situations identifiées

UE:4.7.S5
UE:4.2.S5
UE:5.3.S3

Ex : donner des nouvelles du malade a un
membre de la famille.
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COMPETENCE 7 : Analyser la qualité et améliorer sa  pratique professionnelle

Cocher si Savoirs associés
réalisable
ELEMENTS DE LA COMPETENCE EXEMPLE
dans le
service
. - i . UE:4.8.S6 Ex : autoévaluation sur un soin
1. Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique :
; X UE:5.6.S6
professionnelle
UE:5.6.S6 Ex : analyse de pratique sur une situatio n
2. Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d’autres professionnels X donnée avec l'encadrant de proximité
3. Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles UE:4.8.S6 Ex : utilisation correcte du matériel
de soins infirmiers au regard des valeurs professionnelles, des UE:5.6.56 ergonomique : rail plafond, lit & hauteur
principes de qualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satisfaction de la X variable ; respect des regles de tri des déchets,
personne soignée du circuit du linge ; utilisation de techniques
ergonomiques pour l'installation du patient.
Pertinence de I'analyse dans I'application des regl| es:
- 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 UE:5.6.S6 Ex : participation active au staff ou son  t prises
réglementation, de la déontologie, de I'éthique, et de I'évolution des les décisions concernant la prise en charge du
sciences et des techniques X malade

Pertinence de I'analyse dans I'utilisation du proto cole pour une situation
donnée
. Explique le protocole en fonction d’une situation d onnée
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5. Evaluer 'application des régles de tracabilité et des regles liées aux UE:5.6.S6 Ex : préparation et désinfection du fibro  scope
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
Conformité de la désinfection, du nettoyage, du
conditionnement et de la stérilisation
L] 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 UE:4.8.56
soins et dans l'urgence UE:5.6.56 Ex : vérification quotidienne de l'intégrité de la
) o , ) ) o , chambre (fonctionnement du respirateur,
Cor_nplet_u_de ql_ar!s la vérification de la fonctionnalit é des matériels, produits réglage du scope, pharmacie d'urgence,
et dispositifs utilisés P e .
L] Signale les défauts de fonctionnement matériel d thbat'on"“)
= Contréle les conditions de stockage
7. ldentifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement UE:5.6.S6 Ex : autoévaluation sur une surveillance  de

de sa pratique

Pertinence dans la démarche d’analyse critique d'un e situation de travail
L] Raisonne avec logique dans I'analyse des situations de travalil

Ll Repére les valeurs professionnelles et les regles d  éontologiques dans la
démarche d'analyse

= Analyse les difficultés, les erreurs, les causes

= Propose des améliorations

u Prend en compte la satisfaction de la personne soig née

malade et réajustement sur la suivante
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COMPETENCE 8 : Rechercher et traiter des données pr  ofessionnelles et scientifiques

Cocher si Savoirs associés
ELEMENTS DE LA COMPETENCE redi'l'r?s?;e EXEMPLE
service
1. Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou UE:5.6.56
professionnelles UE:6.1 Ex : surveillance d'une anticoagulation par
. . . _ X UE:3.4.54 Héparine a la seringue électrique
Pertinence dans la qualité du questionnement profes  sionnel UE:3.4.S6
L] Pose des questions pertinentes en relation avec les problématiques
professionnelles
2. Identifier une problématique professionnelle et formuler un UE:5.6.56
questionnement UE:3.4.54 Ex : mise en place du protocole SDRA (modification
_ ) ) , o X UE:3.4.56 des sédations, utilisation de curares, décubitus
Es;tér;ence des données recherchées au regard d’'une problématique ventral,...) chez un patient intubé : étre capable de
«  Utilise les bases documentaires justifier et d'expliquer la mise en place du protoc ole
. Recherche les données scientifiques pertinentes
. Argumente la sélection des données au regard d’'une
problématique
. Adapte les méthodes et outils d’'investigation a la
problématique
- . UE:5.6.S6 Ex : utilisation du classeur de protocoles du servi ce
3. Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche X UE-3.4.54
et utiliser des bases de données actualisées POl
UE:3.4.56
4. Utiliser les données contenues dans des publications X 352222 Egasﬁlgsni?soenednu ﬁ:‘::gﬂndiesgreorﬁiﬂl:rerig Qt)(/e glfne
scientifiques et/ou professionnelles Pl P P
UE:3.4.S56
5. Choisir des méthodes et des outils d’'investigation adaptés au UEES'G'SG EX.: ut|II|sat|0n dinternet dans_des recherches au
P X UE:3.4.54 sujet d'une nouvelle pathologie
sujet étudié et les mettre en ceuvre :
UE:3.4.56
UE:5.6.S6 Ex : préparation de la transmission orale : établir
6. Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de X UE:3.4.54 une démarche synthétique avec motif
communication orale ou écrite UE:3.4.S6 d'hospitalisation, antécédents, histoire de la

maladie, problémes.
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COMPETENCE 9 : Organiser et coordonner les interven

tions soignantes

Cocher si Savoirs associés
réalisable
ELEMENTS DE LA COMPETENCE EXEMPLE
dans le
service
1. Identifier les acteurs intervenant auprés des personnes (santé, UE:3.3.S5 Ex : participation avec médecin et kiné a
social, médico-social, associatif...) UE:1.3.S1 I'extubation ou a la mise en place d'un patient en
X UE:1.3.54 décubitus ventral
Pertinence dans l'identification et la prise en com  pte du champ UE:3.3.S3
d’intervention des différents acteurs UE:5.5.S5
= Sollicite & bon escient les autres professionnels d e santé T
L] Identifie les ressources externes
L] Répartit les activités conformément aux champs de ¢ ompétences des
intervenants
2. Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son UE:3.3.S3 Ex : nettoyage et remontage d'une chambre de réa
champ professionnel et de ses responsabilités, veiller a la UE:1.3.S1 en collaboration avec l'aide soignante
continuité des soins en faisant appel a d’autres compétences X UE:1.3.54
UE:3.3.S5
Cohérence dans la continuité des soins UE:5.5.S5
L] Explicite les liens entre les différentes intervent ions professionnelles
L] Argumente la coordination des activités en collabor ation
= Contréle les soins confiés
3. Choisir les outils de transmission de I'information adaptés aux UE:5.5.S5
partenaires et aux situations et en assurer la mise en place et UE:3.1.52
I'efficacité X UE:4.3.52 Ex : transmission a l'infirmiére qui va prendre en
Fiabilita . des inf . . UE:3.2.53 charge le malade lors de son transfert dans un
labilite et pertinence des informations transmises o autre service. Utilisation du téléphone d'urgence
L] Transmet les informations en respectant les délais adaptés a la situation .
L] Sélectionne les informations transmises avec pertin ence, fiabilité, vitale
discernement dans le respect de la reglementation et de la protection du
patient
L] Restitue une synthése claire de la situation
L] Repére les incohérences entre les informations tran smises par les
différents acteurs
4. Coordonner les actions et les soins aupres de la personne UE:5.5.S5 Ex : organisation d'une fibroscopie gastrique au li t
soignée avec les différents acteurs de la santé, du social et de X UE:3.3.S5 du malade avec I'équipe d'endoscopie
l'aide a domicile
5. Coopérer au sein d'une équipe pluri professionnelle dans un UE:3.3.S5 Ex : organisation de la journée en foncti  on des
souci d’'optimisation de la prise en charge sanitaire et médico- X soins a réaliser en collaboration avec le médecin

sociale
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6. Coordonner le traitement des informations apportées par les

UE:5.5.S5

différents acteurs afin d’assurer la continuité et la sécurité des UEES'B'SB Ex: retour du scanner ou du bloc
. X UE:3.3.S5
soins
7. Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et UES.5.55 Ex: preparatlon _bIoc (pre_pgrauon du patient, du
X dossier et de la fiche de liaison)

structures intervenant aupres des personnes

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 realisable EXEMPLE
dans le
service
1. Organiser I'accueil et I'information d’un stagiaire et d’un nouvel UE:3.5.54 Ex : participation & I'accueil d'un étudi  ant AS
arrivant professionnel dans le service, la structure ou le cabinet
de soins X
Qualité de I'accueil et de la transmission de savoi r-faire a un stagiaire
L Met en ceuvre une démarche d’accueil et transmet les informations
necessalres
B Transmet les explications nécessaires a un stagiair e
B 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 -
. . . UE:5.4.54 Ex : autoévaluation
3. Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par X
les stagiaires en lien avec les objectifs de stage
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4. Superviser et évaluer les actions des AS, AP, et AMP en tenant UE:5.4.54
compte de leur niveau de compétence et des contextes _
d’intervention dans le cadre de la collaboration UE:3.5.54 Ex : encadrement d'un éleve AS pour toilette d'un
patient intubé
Qualité de 'organisation de la collaboration avec un aide-soignant
] Identifie les soins qui peuvent faire I'objet d'une collaboration avec l'aide-
soignant
. Evalue les activités de collaboration de I'aide -so ignant et lui signale les
erreurs
5 T i o . . UE:5.4.54 Ex : encadrement d'un externe en médecine pour la
. Transférer son sav0|r—fa|re et Ses connaissances aux stagiaires UE'3.3.53 pose d'une voie veineuse périphérique
et autres professionnels de santé par des conseils, des UE-3.3.S5
démonstrations, des explications, et de I'analyse commentée de UE:3'5.S4

la pratique

6. 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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