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1.1 Localisation

Le service de médecine vasculaire est réparti2 sites :
- Batiment Saint-Jean — porte 1 — 3eme étage, contgeo$8 lits.
- Batiment saint-Michel — porte 7 <"#tage, composé de 10 lits.

1.2 L'équipe

- 1 chef de service, IBr Pascal Priollet

- 1 cadre de santé, Bernadette Jegier

- 1 IDE référente Héléne De Brito

- 1 équipe médicale (médecins, internes, externes)
- 1 équipe paramédicale Jour

- (7 infirmiers et 6 aide soignants de jour ave@aal de polyvalents IDE et AS du péle)
- 1 équipe paramédicale Nuit (4 AS et 4 IDE)

- 1 secrétaire médicale et 1 aide secrétaire

- 1 secrétaire HDJ pble CNVM

- 1 équipe d’'ASH

- 1 intendante commun pole

- 1 diététicienne

- 1 assistante sociale

1.3 Activité et missions du service

Le service de médecine vasculaire prend en chageatients adressés principalement par les catisnk du
GHPSJ, ou du service de diabétologie de I'HételDie

Les principales pathologies prises en charges:sont
- L'ulcere de jambe

- L’artériopathie des membres inférieurs
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- Lathrombose veineuse
- Les plaies de pied chez le diabétique

- Les acrosyndromes vasculaire : phénomene de Rayéaitikdermalgie....

- Les connectivites (sclérodermie systémique....)
- L’érysipéle
- L'HTA

Sur le plan médical, le service est expert en meate greffes en pastilles.

1.4 Organisation du service

Organisation paramédicale : Les horaires

JOUR
- 1 Cadre
- 1 Infirmiére réferente
- 1 infirmiere pansement

- SAINT JEAN

SAINT MICHEL

- 1IDE 7h15-19h15

- 1 IDE 8h15-20h15

- 1 AS 7h15-19h15

- 1 AS 8h15-19h15

- 1 ASH en 10h (mutualisé avec les USI neuro-
vasculaire)

- 1 ASH en 7h (mutualisé avec les USI neuro-vas@)la

r

1 IDE 8h15-20h15
1 AS 7h15-19h15
1 ASH en 7h
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NUIT

SAINT JEAN SAINT MICHEL
- 1 IDE 20h-7h30 - 1 IDE 20h-7h30
- 1 AS 20h-7h30 - 1AS 20h-7h30

Répartition de la prise en charge

Pour Saint-Jean, le service est divisé en deux secteurs, chaguewsesst pris en charge par un infirmier et ur aid
soignant qui ont chacun 9 patients a charge.
Pour Saint-Michel, un seul secteur de 10 patients pris en chargerpeafirmier et un aide soignant.

Organisation médicale

Le service est pris en charge par 6 médecinsebies et des externes.
Outre la prise en charge médicale en hospitalisaiés médecins assurent également des consui&idiHDJ.

Le service s’inscrit comme pilote dans le projetadprescription connectée avec une forte implicate I'équipe.

Organisation du secrétariat

Une secrétaire médicale a temps plein. Elle asayregrammation des patients, la gestion des eigssiédicaux, la
prise de rendez-vous d’examens, la frappe des C&idueil téléphonique.

Une secrétaire d’HDJ du pole CNVM assure égalenecraiais lorsque la secrétaire de Médecine esrabs

Il y a également une aide secrétaire qui travailie? services : la Médecine Vasculaire et la @érdie.

Vie d’équipe
- Staff pluridisciplinaire tous les jeudis a 12h
- Réunion de service pluridisciplinaire (environ 3/&Reéunion d’équipe tous les deux mois.
- Planning dans le poste de soins
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1.5 Organisation des soins

L’organisation des soins est répartie entre I'égulp jour et I'équipe de nuit afin d’assurer latoonté des soins sur 24h

Accueil du patient
Le livret d’accueil, ainsi que le questionnairesa¢isfaction seront remis au patient par la premp@rsonne accueillant le
patient, soit I'infirmiére, soit I'aide soignant.

Soins généraux
Accueil patient
ECBU et bandelette urinaire
Electrocardiogramme
Glycémie capillaire
Hémoculture
Injections (s/c, IM, IV, PSE)
Pansements
Pose de voie veineuse
Prélevements sanguins
Préparation de Bloc
Soins d’hygiene et de nursing
Surveillance parametres vitaux
Transmissions écrite et orale

Soins spécifiques
Cure d’'llomédine
Pansement avec systeme de pression négative t§ieA\du VAC
Greffe en pastille au lit du malade
Electrothérapie
Auto hémothérapie
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1.6 Contrbles qualité

- Contr6le du chariot d’'urgence et contrdle du lectiuglycémie toutes les semaines (le chariot éicg est mutualisé
avec les USI neuro-vasculaire avec controle fadlarnance sur les 2 services)

- contrble des stupéfiants.

- contr6le de la température du réfrigérateur.

- contrdle chariot de greffe.

- Evaluation du dossier de soins infirmiers.

1.7 Les outils de communication et d'information

- Portalil intranet

- Informatique (utilisation des applications AXYA MOMEMENT, DXCARE, PHARMA, TRAJECTOIRE, PACS,
CORA)

- Administratif : prescriptions, certificats, lettrde médecins traitants....

- Classeurs de protocoles infirmiers, procédurestensales, hygiene...

2) Regles particulieres d’organisation du Stage

Maitre de Stage : Bernadette Jegier
Tuteur : Hélene De Brito
Personnel de proximité : Toutes les infirmiéreaidés-soignantes du service

Le stage se fait obligatoirement en 7h la prenséraaine puis en fonction de I'étudiant en 12h éesasnes suivantes.
L’étudiant doit prendre rendez-vous avec le cadr&iofirmiere référente au moins une semaine aladiebut du stage.

Un entretien d’accueil est fait a I'arrivée de ligiant avec présentation des objectifs, puis lkami-stage et évaluation de
fin de stage.
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L’étudiant doit étre ponctuel, toute absence diné Signalée au cadre et a I'lFSI.
Il doit étre en tenue, tunique et pantalon, sajoaikj ni vernis a ongle et les cheveux attachés.

3) Liste d'actes, d’activités et technigues de soins

- Entretien d’accueil, avec remplissage du dossiesoites
- Soins d’hygiene et de Confort

- Mesure des parametres vitaux

- Prélevements veineux

- Prélevements capillaires

- Pose de voies veineuses

- Préparation pour des examens radiologiques, fanatis, biologiques
- Injections parentérales avec calcul de dose

- Pansement d'ulcere de différents types

- Administration de thérapeutigues médicamenteuses
- Administration et surveillance d’anticoagulant

- Administration et surveillance d’'une cure d’ilomeei

- Surveillance pré et post opératoire

- Utilisation de seringues auto pulsées

- Pose et surveillance de transfusion

- Pose de bande de contention

- Reéalisation des électrocardiogrammes

- Administration, surveillance et évaluation d’antqige

- Bonne connaissance du diabéte

- Bonne connaissance des pathologies vasculaires
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4) Déclinaison des 10 compétences du service

COMPETENCE N°1 : Evaluer une situation clinique etétablir un diagnostic dans le domaine infirmier

ELEMENTS DE LA COMPETENCE
Critéres et indicateurs du port folio

Cocher si

réalisable dans le

service

A

Savoirs associés

Exemples

D

m Evaluer les besoins de santé et les attentes gensenne ou 3.1S1 -Etablir les macros cibles
d’'un groupe de personnes en utilisant un raisonneoi@ique 3.1S2 d’entrée
3.2S2 -Faire le recueil de données a
Pertinence des informations recherchées au regarduhe 3.2S3 I'entrée du patient
situation donnée X -S’informer de la visite médical
- Consulte I'ensemble des sources d’informations journaliere.
- Recherche des éléments d’'informations pertinents
- Utilise des informations fiables et actualisées
- Argumente le choix des informatior:s
m Rechercher et sélectionner les informationsatléa prise 5.2S2 -Effectuer les transmissions
en charge de la personne dans le respect des diugustient 3.4S4 écrite
(dossier, outils de soins,...) 2.1S1, 2.281 -Participer au staff du jeudi
1.3S1, 1.3S4 -Participer a la visite
Cohérence des informations recueillies et sélectinées avec 6.1

la situation de la personne ou du groupe

- Recueille des informations adaptées aux bestgra
personne

- Recueille des informations dans le respect ditatologie e
des regles professionnelles

- Priorise les informations

[
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m |dentifier les signes et symptomes liés a la datiie, a I'état 4.3S2, 4.354 -Etablir un projet de soins avec
de santé de la personne et a leur évolution 2.1S1, 2.252 connaissance théorique de la
démarche de soins
Pertinence du diagnostic de situation clinique posé -Surveiller les paramétres vitau
- Analyse la situation de santé de maniere muligisionnelle des téguments, des cedémes.
- Repére les signes d’'urgence, de détresse, deng@osation
d’'une pathologie ou d’'un dysfonctionnement
- Explique le raisonnement clinique et la démathealyse
des informations
- Précise les connaissances utilisées
m Conduire un entretien de recueil de données 3.1S2, 4.2S3 - Effectuer I'entretien d’accueil
m Repérer les ressources et les potentialités gdersonne ou 3.1S1 -Mesurer 'autonomie des
d’'un groupe, notamment dans la prise en charga dargé 3.1S2 personnes soignées.
1131 -Accompagner une personne
1152 dans la mise en place d’un
5.181 traitement chronique, avec si
besoin mise en place d’'un
entretien éducatif
-Elaborer les diagnostics
infirmiers a partir du recueil de
données.
m Analyser une situation de santé et de soins edrues 5.2S2 -Savoir quel pansement pour

hypothéses interprétatives

guelle situation.

-Utiliser I'échelle de la douleur
et donner le traitement en
fonction.
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m Elaborer un diagnostic de situation clinique etiau 5.2S2 -Réussir au décours du stage 3§
diagnostic infirmier a partir des réactions auxigbemes de 3.2S2 faire les liens entre I'état

santé d’une personne, d’'un groupe ou d’'une colliéétet x clinique observé et les différent
identifier les interventions infirmieres nécesssire soins mis en place

m Evaluer les risques dans une situation d'urgete®jolence, 5.2S3 -Réaction devant un patient

de maltraitance ou d’aggravation et déterminemniesures x 2.3S2 désorienté ou agressif

prioritaires

COMPETENCE N°2 : Concevoir et produire un projet desoins infirmiers

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si

réalisable dans le

service

D

Savoirs associés

Exemples

m Elaborer un projet de soins dans un contextdute p
professionnalité

Pertinence du contenu du projet et de la planificabn en
soins infirmiers

- Présente un projet cohérent avec I'ensemblénd@snations
- Développe les objectifs, les actions et les rmatiévaluation
- Fait participer la personne soignée au projet

- Respecte 'adéquation entre le projet et I'éation

3.252
3.2S3
3.3S3
5.3S3

-Collaborer avec I'équipe
pluridisciplinaire
-Démarche de soins
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p=-4

D~

L

m Hiérarchiser et planifier les objectifs et tegivités de soing 4.3S2, 4.354 -Elaborer une planification poul
en fonction des parameétres du contexte et de hogees 3.1S2 1 & 6 patients
situations 5.3S3
2.1S1 -Connaitre et mettre en place I
4.4S2, 4.4S4, 4.4S5 | procédure transfusionnelle
m Mettre en ceuvre des soins en appliquant ldesglgs 3.252,3.253 -Procedure d'isolement chez le
procédures et les outils de la qualité de la s&(ygiéne, patients infectes
asepsie, vigilances...) et de la tracabilité. ;jl?rlotpcole de pansement
ulcere
-Assurer la tracabilité de tout
acte dans le dossier informatise
m Adapter les soins et les protocoles de soiigriiers aux 4.4S4. A4.4S5 -Connaitre et comprendre les
personnes, aux situations et aux contextes, aetit2s 4_432' protocoles de soins du service.
modifications dans I'organisation des soins et iréagec 3252 3253 -Respecter les protocoles
efficacité en prenant des mesures adaptées 2_105'1 d'asepsie.

Pertinence et cohérence dans les modalités de r&alion du
soin

- Respecte les regles de sécurité, d’hygiene segdse

- Adapte les soins et I'application des protoc@lda situation ef
au contexte

- Réalise le geste avec dextérité

- Prend en compte les réactions du patient loisotu

- Evalue la qualité du soin réalisé

- Respecte les regles de tracabilité

-Mettre en application le
protocole de vérification du
chariot d'urgence.

- Maitriser les gestes d’urgence
-Gérer une urgence vitale
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m Organiser et répartir les activités avec et daéqsipe de 3.3S3 -Agministrer les presc_:riptions
soins en fonction des compétences des collabosagtaiu 3.2S3, 3.252 médicamenteuses (pilulier,
contexte quotidien 3.554 injection) _ )
-Organiser les soins (xylocaine
Rigueur et cohérence dans I'organisation et la reptition ;ggnslgumtgnivigt[r:g g.et:)lgt%l;lt b
des soins ent, sol u patient i
- Assure I'ensemble des soins en der_mer...) o
- Argumente la répartition des taches et la coatitin des ',Tfaval”?f en binbme avec
activités en collaboration | ngﬁ_-Sf[JlgTante t
- Réalise le contréle des soins - Solliciter les autres
- Prend en compte le contexte et les aléas dammhasation profess_lonnelg (_ex equ[p.e mobile
- Argumente les priorités dans I'organisation g'e’st 'StQIDS pa)”latlfS, kiné ;
iététicien...
m Accompagner et guider la personne dans son parde 4.252 Transfert dans d'autres services
Soins 1.1S1, 1.1S2 Informer le patient des différents
L 3.252, 3.2S53 examens qu’il doit avoir ainsi
Justesse dans la recherche de participation et de 5151 que leur horaire et résultat.
consentement du patient au projet de soins “Expliquer et rassurer le patient
- Négocie les objectifs de soins et les actiors da personne par rapport aux complications.
SOIgnes Ou S8 famllle . -Réajuster le projet de soins en
- Décrit les réactions du patient tonction de I'évolution du
- Recherche le consentement du patient patient
- Argumente son analyse des réactions du patient
4.5S2 -Prévenir des différents effets
m Identifier les risques liés aux situations die st déterminer, 4.554 fﬁg&niﬂ{ieiggse?ggms
les mesures préventives et/ou correctives adaptées -Prévznir Iqe risque de chute chez

un patient désorienté
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m Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appesoeié 4.5S4 -Adopter des gestes d'urgence
situation d’'urgence ou de crise en référence aatopoles 4.3S2 -Réorganiser son travail en
existants 4.354 fonction des urgences
Pertinence des réactions en situation d’urgence
- Repeére les situations d’'urgence et de crise
- Met en ceuvre des mesures d’urgence appropriées x
- Explique les mesures d’urgence adaptées auxeliffies
situations
m Argumenter le projet de soins et la démarchecqlimlors de 3.253 -Transmission ciblee
réunions professionnelles et interprofessionnéttesismission, x 5.353 -Transmission orale et ecrite
staff professionnel...) -Staff hebdomadaire
- Transmissions journalieres
m Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins aveersonne x 5.353 -Tra}viallller avec 'assistante
et son entourage et identifier les réajustemertsgs@ires Soclale . .
-Envisager le retour a domicile

COMPETENCE N°3 : Accompagner une personn

e dans laéalisation de ses soins quotidiens

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si
réalisable dans l¢g
service

Savoirs associés

Exemples

m Apprécier la capacité de la personne a réaliseadévités de
la vie quotidienne et 'accompagner dans les sem&vorisant
sa participation et celle de son entourage

X

5.181
4151

-Evaluer le degré d’autonomie
du patient
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n

» et

m Adapter les soins quotidiens aux besoins de lsopee, en 5.1S1 -Faire participer au maximum I

tenant compte de ses ressources, ses déficienses ou patient & sa toilette apres avoir

handicaps évaluer son degré d’autonomie;
-Installer le patient pour ses

Adéquation des activités proposees avec les besoites repas

souhaits de la personne -Utiliser les 14 besoins de

- Propose des activités adaptées aux besoins deslanpe Virginia Anderson

- Mobilise les ressources de la personne

m Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés diminution 5.1S1 -Surveillance et identification

ou la perte de I'autonomie et a l'altération denlabilité des signes de complication liés
I'altération de la mobilité

Pertinence dans l'identification des risques et adguation (escarres, phlébite...) et mise g

des mesures de prévention place des soins préventifs

- Explique les risques liés a la situation (matelas anti-escarre, massage
changement de position, kiné)

m Adapter et sécuriser 'environnement de la personn 5.1S1 -Prévention des chutes

Cohérence des modalités de réalisation des soineaves

regles de bonnes pratiques

- Respecte la pudeur et I'intimité de la personne

- Respecte les regles d’hygiéne, d’ergonomie etdarité

- Adapte les moyens a la situation

- Vérifie les conditions de qualité de vie de lasomne

m Identifier des activités contribuant a mobilises ressources 5.1S1 -Education a I'autonomie

de la personne en vue d’améliorer ou de maintemirésat
physique et psychique

-Participation du patient a sa
toilette
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m Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacitaliser
ses soins

X

5.1S81

COMPETENCE N°4 : Mettre en ceuvre des actions a vigédiagnostique et thérapeuti

ue

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si

réalisable dans le

service

Savoirs associés

Exemples

m Analyser les éléments de la prescription méeliea

2.11S1, 2.11S5,

-Bonne connaissance des

. . , ) : 2.11S3, 4.4S2 iffé i
repérant les interactions et toute anomalie mateifes x ;:I;f;zirgrr:tzgs:tleenﬁgtt)ségour a
s Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques 4.4S2 -Surveiller les voies veineuses
medicamenteuses et les examens selon les regtésaiété, 4.454 périphériques
d’hygiene, et d’asepsie 4.4S5 -Préparer les médicaments

» _ 2.11S3 injectables

Justesse dans les modalités de mise en ceuvre des 2.11S1 -Réaliser un ECBU
thérapeutiques et de réalisation des examens, etngormité 4.5S2 -Appliquer le protocole de
aux regles de bonnes pratiques N _ x 4.454 préparation du malade pour un
- Respecte les regles de sécurité, hygiene etiaseps 2.10S1 bloc opératoire et surveillance

- Respecte les regles de qualité et de tracabilité

- Met en ceuvre les controles de conformité

- Explique les actions au patient

- Apporte une attention a la personne

- Respecte les protocoles et modes opératoirépaation,
déroulement et surveillance

- Réalise les gestes avec dextérité

du retour de I'opéré

-Adapter le traitement pour la
douleur en fonction des soins.
- Appliquer le protocole de pos
d’une transfusion sanguine
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- Prévient la douleur générée par les soins
- Respecte la procédure d’hémovigilance

e

et

» Organiser I'administration des médicaments selon la 5.5S5 -Respecter la réglementation d
prescription médicale, en veillant a I'observantca & 2.11S5 la gestion des stupéfiants.
continuité des traitements 2.11S3 -Effectuer les calculs de doses

2.11S1 débit dans la cure d’llomédine
Justesse dans le respect de la prescription aprespérage 4.4S2 -Repérer les modifications des
des anomalies manifestes parametres vitaux pour signale
- Administre la thérapeutique conformément a lagription au médecin et au besoin adapt
- Signale les anomalies le traitement
- Exactitude du calcul de dose -Adapter le traitement pour la
- Réalise avec exactitude tous les calculs de dose douleur en fonction des soins
m Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiqugstésia la 2.11S1 -Effet secondaire d’'une cure
situation clinique d’'une personne 2.11S5 d’ilomédine

2.11S3
Pertinence dans la surveillance et le suivi des
thérapeutiques et des examens
- Repére les effets attendus et les effets secmsdai
- Adapte les thérapeutiques antalgiques dans e chb
protocoles

i , . . : 4,354 -Evaluer la douleur

:aé?letl3regtpa:g?opctglrelsarcrl]rgérilglr;t|0n des antalgiguians le 4.4S2, 4.454 -Administrer le Kalinox

4.4S5, 5.555 -Utiliser la Xylocaine, et 'TEmla
m Conduire une relation d’aide thérapeutique 4.354 -Relation d’aide

-Solliciter le psychologue de

Pertinence de mise en ceuvre de I'entretien d’aide I’équipe mobile de la douleur
thérapeutique et conformité aux bonnes pratiques 4.4S2
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- Utilise les techniques d’entretien thérapeutique

- Analyse la dynamique relationnelle

- Observe et transmet I'évolution du comportem@nés un
entretien

=

m Ultiliser, dans le cadre d’'une équipe pluridiscigire, des 2.11S1 -Equipe mobile de la douleur
techniques a visée thérapeutique et psychothérapiqu -Psychologue de liaison
) ¢ Kiné

m Prévoir, installer et utiliser les appareils ispositifs 4.3S4 -Matelas anti-escarre
médicaux opérationnels nécessaires aux soinsardart de la 4.8S6 -Utiliser un pousse seringue
personne 5.1S1 électrique

- Utiliser un dynamap
Justesse d’utilisation des appareillages et disptiss x - Utiliser un appareil a glycémie
médicaux conforme aux bonnes pratiques -Chariot d’urgence et
- Utilise les appareillages et DM conformément anden défibrillateur
opératoire
- Adapte l'utilisation des appareillages et DM &i@ation
m Anticiper et accompagner les gestes médicaux ldans 4.354 -Préparer le patient & un exame
situations d’aide technique X 4.4S2,4.454 (écho dobu, ETO.)
m Prescrire des dispositifs médicaux selon les seggebonne 5.1S1 -Faire une glycémie si doute su
pratique X I'état du patient
m Identifier les risques liés aux thérapeutiquesust examens 2.1181 -Connaitre le contenu du dossi
et déterminer les mesures préventives et/ou corescadaptées X 2.11S3 transfusionnel

2.11S5
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Pertinence dans l'identification des risques et desiesures 4552

de prévention 4.554

- Explique les risques liés aux thérapeutiques etexaxens

- Explique les étapes de la procédure d’hémovigdan

- Explique les risques et la prévention des acdglen

d’exposition au sang

- Explique les régles de tracabilité

- Connait les risques liés a un défaut de tragabili

m Synthétiser les informations afin d’en assurdrdaabilité sur 3.1S2 -Transmission orale
les différents outils appropriés (papier et :owinfatique) : 5.6S6 -Fiche de liaison lors d’un
dossier de soins, résumé de soins, compte renfilunsiars, 3.2S3 transfert dans un autre

transmissions...

Fiabilité et pertinence des données de tracabilité

- Transmet avec fiabilité la synthese des infororetirelatives
aux soins et aux activités

- Respecte la confidentialité et les régles de bgmatique pour
la tracabilité des données

- Restitue aux professionnels concernés une syatiigse de
la situation de la personne

- Repere les incohérences dans les informationsrtreses par
les différents acteurs

établissement ou dans un autre
service

COMPETENCE N°5 : Initier et mettre en ceuvre des sais educatifs et préventifs

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si
réalisable dans lée
service

Savoirs associés

Exemples

Pole CNVM — Avril 2012-04-22

-19-



m Repérer les besoins et les demandes des persetruhes

3.151, 1.252, 1.2S3

-Analyser le niveau de

1S

11°}

populations en lien avec les problématiques detgauttlique 4.6S3, 4.654 compréhension du patient

m Accompagner une personne, ou un groupe de perspnn 3.252 -Faire prendre conscience au

dans un processus d’apprentissage pour la priskage de sa 5.1S1 patient 'importance du port

santé et de son traitement d’'une bonne contention veineu
-Analyser le degré de

Pertinence de la séquence éducative connaissance du patient de sa

- Analyse les besoins et les demandes de la perszirdu pathologie et repérer les besoir

groupe et les prend en compte éducatifs

- Mobilise les ressources de la personne ou dupgrde

personnes

- Adapte la séquence éducative a la situatiom geitsonne ou

du groupe

m Accompagner une personne dans un processus céekio 3.2S3 -Préparer la sortie du malade

concernant sa santé : consentement aux soins, ctamgmnt SSR, HAD avec I'IDE

vis-a-vis de la santé... coordinatrice

m Concevoir et mettre en ceuvre des actions de dpdsei 3.252 -Eduquer le patient a la pose d

promotion de la santé et de prévention répondanbasoins de bande ou de bas de contention

populations ciblées

m Conduire une démarche d’éducation pour la sardé et 3.1S2 - Eduquer le patient a I'hygiene

prévention par des actions pédagogiques individsedt 3.252 de vie : activités physique

collectives 3.2S3 réguliere, alimentation...

Pertinence dans la mise en ceuvre des soins éducaét
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préventifs

- Recherche la patrticipation de la personne ourdupe

- Adapte et évalue les techniques et les outilédagogiques
- Evalue les actions realisées

m Concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une démeagt un 3.252 -Patient diabétique

projet d’éducation thérapeutique pour une ou plusie x -Patient hyper tendu
personnes -Patient avec du cholestérol
m Choisir et utiliser des techniques et des outidggogiques 3.1S2

qui facilitent et soutiennent I'acquisition des qu¥tences en 3.252

eéducation et prévention pour les patients 3.2S3

Pertinence de la démarche de promotion de la santé

- Adapte la démarche de promotion de la santgapalation
cible

- Analyse les informations a partir de 'ensemlde garametre
de la situation

- Recherche I'adéquation entre objectifs, actiodsyltats
escomptés, ressources et contextes

[

X

COMPETENCE N°6 : Communiquer et conduire une relaton dans un contexte de so

ins

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si

réalisable dans le

service

D

Savoirs associés

Exemples

m Définir, établir et créer les conditions et lesdalités de la
communication propices a l'intervention soignaete tenant
compte du niveau de la compréhension de la personne

Pertinence de I'analyse de la situation relationnéd

X

4.2S2
4.2S3
4.2S5
5.3S3

-Savoir repérer la situation
physique et psychologique du
patient

-Réflexion sur I'attitude de

communication a adapter :

Pole CNVM — Avril 2012-04-22

-21 -




- Analyse la situation relationnelle en fonctiors geersonnes et
du contexte

- Explique les besoins spécifiques de communicatams les
différentes situations et identifie les attituddaptées

patient confus, désoriente, agit
en refus de soin...

DN

e

ais

m Accueillir et écouter une personne en situatiodel@ande de 4.2S3 -Etre a I'écoute du patient et de

santé ou de soin en prenant en compte son hist®ivee et son 4.2S2 son entourage

contexte 4.255 -Instaurer un climat de confiang

-Expliquer un soin avant de le

Cohérence dans la mise en ceuvre d’'une communication réaliser en tenant compte des

adaptée aux personnes soigneées et leur entourage altérations de communication d

- Met en ceuvre les conditions propices a la comaoatioin la personne

- Porte une attention a la personne

- Prend en compte dans la communication I'expressela

personne et son contexte de vie

- Adapte la communication a la personne

m Instaurer et maintenir une communication veriealeon 4.2S2 -Appeler un interprete pour les

verbale avec les personnes en tenant compte éestalhs de 4.2S3 patients ne parlant pas le frang

communication

m Rechercher et instaurer un climat de confiance &ve 4.252 -Attitude d'écoute, de respect,

personne soignée et son entourage en vue d’'unacdli 4.2S3 d’empathie et de disponibilité

thérapeutique aupres du patient

m Informer une personne sur les soins en rechercoant

consentement 4.2S2 -Respecter la volonté du patien
4.2S3 en lien avec les actes de soins

Justesse dans la recherche de consentement du patie
Recherche le consentement de la personne aux sois

-Reformuler le bénéfice/risque

~—~+

des différents actes
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négocie si nécessaire

-Consentement du patient dans
le dossier médical

m Identifier les besoins spécifiques de relatiodest 4.7S5 -Proposer l'intervention de
communication en situation de détresse, de finiglede deuil, X 5.3S3 I’équipe mobile se soins
de déni, de refus, conflit et agressivité palliatifs

m Conduire une démarche de communication adaptée aux 4.2S5 -Proposer de rencontrer le
personnes et a leur entourage en fonction dedisitsa x 4.7S5 médecin ou les internes du
identifiées 5.3S3 service

COMPETENCE N°7 : Analyser la qualité et améliorer s pratique professionnelle

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si

réalisable dans le

service

Savoirs associés

Exemples

. - 4 . 5.6S6 -Connaitre les protocoles de
m Observer, formaliser et expliciter les élémentsal@ratique 4.8S6 soins du service et de I'hopital
professionnelle x Procédure transversales,
d’hygiene.
5.6S6 -Transmission entre équipe

m Confronter sa pratique a celle de ses pairs autrda
professionnels

X

-Staff, réunion de service
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m Evaluer les soins, les prestations et la mise wresles 4.8S6 - Respecter le tri des déchets,
protocoles de soins infirmiers au regard des valeur 5.6S6 container a aiguille
professionnelles, des principes de qualité, dergécu - Respecter le circuit du linge
d’ergonomie, et de satisfaction de la personnengeig -Utiliser les dispositifs pour

faciliter le déplacement des
Pertinence de I'analyse dans I'application des regs: patients (Léve malade, tapis de
- de qualité, sécurité, ergonomie glisse...)
- de tracabilité, liées aux circuits d’entrée, ddis et de -Connaitre les techniques
stockage du linge, des matériels et des déchets d’ergonomie
- Explique les régles de tracabilité, les risquesidn tracabilité
le circuit de la gestion des déchets
- Identifie les non conformités
- Fait des propositions de réajustement pertinentes
m Analyser et adapter sa pratique professionneliegard de la 5.6S6 -Respecter le secret
réglementation, de la déontologie, de I'éthiqualest évolution professionnel
des sciences et des techniques -Savoirs comportementaux

- discrétion,

Pertinence de I'analyse dans l'utilisation du proteole pour - présentation (tenue,
une situation donnée langage...)
Explique le protocole en fonction d’'une situatimndée
m Evaluer I'application des regles de tracabilitéles regles 4.5S2 -Connaitre et appliquer les
liées aux circuits d’entrée et de sortie des melgeat dispositifs 4554 procédures et protocoles liés a
médicaux (stérilisation, gestion des stocks, ciscdés déchets 4.856 I'utilisation des désinfectants
circulation des personnes...) et identifier toute-nonformité 5.6S6 (désinfection des plans de soin

Conformité de la désinfection, du nettoyage, du
conditionnement et de la stérilisation
- Explique les techniques de nettoyage des insimtsra du

matériel, conditionnement et de la stérilisation

environnement du malade,
matériel biomédicale)

(2
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- Argumente les opérations de stérilisation confammant aux
normes et au contexte

m Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicatilisés 5.6S6 -Connaissance du défibrillateur

dans les soins et dans l'urgence 4.8S6 du chariot d’'urgence et du
contenu du chariot d’'urgence

Complétude dans la vérification de la fonctionnalié des

matériels, produits et dispositifs utilisés x

- Signale les défauts de fonctionnement

- Contrdle les conditions de stockage

m Identifier les améliorations possibles et les mesuale 4554 -Autoévaluation

réajustement de sa pratique 5.6S6 -Bilan de mi-stage

Pertinence dans la démarche d’analyse critique d’um
situation de travalil

- Raisonne avec logique dans 'analyse des situstie travail
- Repére les valeurs professionnelles et les regles
déontologiques dans la démarche d’analyse

- Analyse les difficultés, les erreurs, les causes

- Propose des améliorations

- Prend en compte la satisfaction de la personigaé&e

-Savoir identifier et reconnaitre
ses difficultés

-Réalisation de démarche de
soins synthétiques

COMPETENCE N°8 : Rechercher et traiter des donnéeprofessionnelles et scientifiques

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si
réalisable dans l¢
service

Savoirs associés

Exemples
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m Questionner, traiter, analyser des données siiiprgs et/ou 5.6S6 -Mobiliser ses connaissances
professionnelles 3.454 -Curiosité intellectuelle
3.4S6 -Mettre en place un projet de
Pertinence dans la qualité du questionnement profegnnel soin pour un patient ou un
- Pose des questions pertinentes en relation agec | groupe de patients.
problématiques professionnelles -Connaitre les normes
biologiques
m Identifier une problématique professionnelle etrfoler un 5.6S6 -S’intéresser aux différentes
guestionnement 3.454 pathologies de médecine
3.4S6 vasculaire, les différents types
Pertinence des données recherchées au regard d’'une d’ulcéres et les différentes sorts
problématique posée de traitements appropriés
- Utilise les bases documentaires -Utiliser Intranet
- Recherche les données scientifiques pertinentes -Utiliser les protocoles déja
- Argumente la sélection des données au regarced’un établis
problématique
- Adapte les méthodes et outils d’investigatioa a |
problématique
5.6S6 -Informatique (utilisation des
3.454 applications axya, dxcare, pacs
3.4S6

m ldentifier les ressources documentaires, les trada
recherche et utiliser des bases de données aéemlis

cora) et intranet

-Administratif : prescriptions,
certificats, lettres de médecins
traitants....

-Classeurs de protocoles
infirmiers, procédures

transversales, hygiéne...
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m Utiliser les données contenues dans des publiatio x 5.6S6 -Documentation personnelle,
scientifiques et/ou professionnelles 3.454, 3.4S6 Internet, magazine de soins
m Choisir des méthodes et des outils d’'investigatidaptés au x 5.6S6

sujet étudié et les mettre en ceuvre

m Rédiger et présenter des documents professioanelge de x 5.6S6 -Recueil de données
communication orale ou écrite 3.454, 3.4S6 -Transmissions écrites

COMPETENCE N°9 : Organiser et coordonner les interentions soignantes

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si

réalisable dans le

service

A

Savoirs associés

Exemples

m |dentifier les acteurs intervenant auprés desopeiss (sante,
social, médico-social, associatif...)

Pertinence dans l'identification et la prise en comte du
champ d’intervention des différents acteurs

- Sollicite a bon escient les autres professiondelsanté
- Identifie les ressources externes

- Répatrtit les activités conformément aux champs de

compétences des intervenants

X

5.5S55
3.3S3
3.3S5
1.3S1
1.354

-Assistante sociale pour un
probléme social et/ou pour
envisager un retour a domicile

-Bénévoles pour personne isol¢

-Service relations Patients pout
des problémes avec les famille
-Solliciter les kinés, diététicien,
psychologue...
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m Organiser ses interventions en tenant compteiméss$ de 5.5S5 -Faire appel a I'infirmiere
son champ professionnel et de ses responsabiléiier a la x 3.3S3 pansement pour un conseil sur
continuité des soins en faisant appel a d’autregppébences 3.3S5 une plaie
1.3S1
1.354
Cohérence dans la continuité des soins
- Explicite les liens entre les différentes intertiens
professionnelles
- Argumente la coordination des activités en catabion
- Contréle les soins confiés
m Choisir les outils de transmission de I'informatiadaptés 5.5S5 -Utiliser le téléphone d’'urgence
aux partenaires et aux situations et en assureisken place et x 3.1S2 en cas d’arrét cardiaque
I'efficacité 4.3S2 -Transmettre le régime
3.2S3 alimentaire en cas de
Fiabilité et pertinence des informations transmises changement par le médecin ou
- Transmet les informations en respectant les sléldaptés a Ia prescription a jeun si examen
situation -Transmissions ciblées
- Sélectionne les informations transmises aveénate
fiabilité, discernement dans le respect de la maglgation et de
la protection du patient
- Restitue une synthése claire de la situation
- Repere les incohérences entre les informati@msinises par
les différents acteurs
m Coordonner les actions et les soins aupres dertopne 5.6S5 -Planification journaliére
soignée avec les différents acteurs de la santgeodal et de 3.3S5 -Projet de soins

I'aide a domicile
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m Coopérer au sein d’'une équipe pluri professioerddins un 3.3S5 -Travail en équipe

souci d’optimisation de la prise en charge samitatrmédico- x -Organiser sa journée en

sociale fonction des différents examen

prévus

m Coordonner le traitement des informations apperpae les 3.3S3 -S'intéresser aux différents

différents acteurs afin d’assurer la continuitéaetécurité des x 3.3S5 résultats des examens

soins -Transmissions orale et écrite
3.2S2 -Fiche de préparation de bloc

m Instaurer et maintenir des liaisons avec les asteéiseaux et 3.3S3 -Fiche de liaison quand transfeft

structures intervenant aupres des personnes x 3.3S5 dans un autre service ou une
5.555 autre structure

m Organiser son travail dans les différents modezgeattice
infirmier, notamment dans le secteur libéral

COMPETENCE N°10 : Informer, former des professionnds et des personnes en formation

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si

réalisable dans le

service

Savoirs associés

Exemples
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m Organiser I'accueil et I'information d’'un stagi@iet d’'un 3.554 -Encadrer un étudiant aide-
nouvel arrivant professionnel dans le servicetriacture ou le soignant ou infirmier selon
cabinet de soins I'année d’enseignement
Qualité de I'accueil et de la transmission de savefaire a un -Faire part de ses différentes
stagiaire expériences de stage précéder
- Met en ceuvre une démarche d’accueil et transset |
informations nécessaires
- Transmet les explications nécessaires a un gtgia
- Transmet le savoir-faire avec des méthqutagogiques
adaptées au niveau de formation du stagiaire
m Organiser et superviser les activités d’appreagjesies 5.454 -Encadrer un éleve aide soigna
étudiants sur un soin d’hygiene

5.454 -Autoévaluation de I'étudiant

3.554 Portfolio
m Evaluer les connaissances et les savoir-faireemiguvre -Bilan intermédiaire et final ave
par les stagiaires en lien avec les objectifs agest remplissage des rosaces avant

I'entretien pour une meilleure
autoévaluation

m Superviser et évaluer les actions des AS, AP MP &n 5.454 -Faire le tour du matin avec pris
tenant compte de leur niveau de compétence etaaextes 3.554 des parametres vitaux et

d’intervention dans le cadre de la collaboration

Qualité de I'organisation de la collaboration aveain aide-
soignant

- Identifie les soins qui peuvent faire I'objet d&icollaboration
avec l'aide- soignant

- Evalue les activités de collaboration de l'aideignant et lui

délivrance des médicaments,
avec l'aide soignant
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signale les erreurs

']

m Transférer son savoir-faire et ses connaissancestagiaires 3.554 -Encadrement d’autre étudiants
et autres professionnels de santé par des coresls, 3.5S5 -Encadrement sur la pose de
démonstrations, des explications, et de I'analygsernentée de 3.3S3 bande de compression

la pratique 5.4S4

m Animer des séances d’information et des réflexsunda 5.454

santé, la prise en charge des personnes et I'agam des
soins aupres d’acteurs de la santé
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