CHRU[ W

NANCY

\\ FACULTE DE )
C}) MEDECINE / MAIEUTIQUE /
N\ / METIERS DE LA SANTE a NANCY

Directrice : Catherine MULLER
Conseiller Scientifique : Pr Pierre JOURNEAU
Cadre Supérieur de Santé Référent Pédagogique
Cadre de Santé Formateur

Grand IEst

Référentiel de compétences

FORMATION D.E IBO




SOMMAIRE

REPARTITION DES COMPETENCES PAR BLOC 3

MISE EN RELATION DES BLOCS, DES ACTIVITES ET DES COMPETENCES 3

Bloc 1 — Prise en soins et mise en ceuvre des activités de prévention et de soins en lien avec des
actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique 4

1. — Connaitre et contribuer a mettre en ceuvre des modes de prise en soins des personnes
adaptés aux situations rencontrées en lien avec des actes invasifs a visée diagnostique et/ou
thérapeutique 4

2. — Mettre en ceuvre des techniques et des pratiques en per et post opératoire immédiat en
prenant en compte les risques 4

Bloc 2 — Mise en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale au cours d’actes invasifs
a visée diagnostique et/ou thérapeutique 6

3. — Identifier et mettre en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale en prenant
en compte les risques encourus par la personne 6

Bloc 3 — Organisation et coordination des activités de soins, de la démarche qualité et prévention des
risques dans les secteurs interventionnels et secteurs associés 8

4. — Organiser et coordonner les activités de soins liées au processus péri-opératoire ----------------- 8

5. — Conduire une démarche qualité, de gestion et de prévention des risques dans les secteurs
interventionnels et secteurs associés 9

6. — Mettre en ceuvre, controler et ajuster la démarche de gestion et prévention du risque infectieux
dans les secteurs interventionnels et secteurs associés 10

Bloc 4 — Information et formation des professionnels dans les secteurs interventionnels et secteurs
associés 11

7. — Former et informer les professionnels et les apprenants 11

Bloc 5 — Veille professionnelle, travaux de recherche et conduite de démarches d’amélioration des
pratiques 12

8. — Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques -------------------- 12

9. — Evaluer et améliorer les pratiques professionnelles au regard des évolutions techniques et
réglementaires 12

Page 2 sur 12



REPARTITION DES COMPETENCES PAR BLOC

Blocs de compétences

Compétences

Bloc 1- Prise en soins et mise en ceuvre des activités de
prevention ef ole soins en lien avec des actes invasifs
a visée diagnostique et/ou thérapeutique

1 - Connaitre ef contribuer & mettre en ceuvre des modes de prise en soins des personnes adaptés sux
situations rencontrées en lien avec des actes invasifs 3 visée diagnostique etiou thérapeutique

2 - Mettre en ceuvrs des techniques et des pratiques en per et post opératoire immédiat en prenant en
compte les risques

Bloc 2 - Mise en ceuvre des technigues complexes
('assistance chirurgicale au cours d'actes invasifs 3
visée diagnostique et/ou thérapeiutique

3 - identifier et mettre en ceuvre des techniques complexes d'sssistance chirurgicale en prenant en
compte les rsques encourus par |a personne

Bloc 3 - Organisation et coordination des activites de
soins, de la démarche qualité et prévention des
rsques dans les secteurs interventionnels et sec-
teurs associés

4- Organiser et coordonner l2s activités de soins infirmiers liges au processus peri-opératoire

§ - Conduire unme démarche qualité, de gestion et de prévention des risques dans les secteurs
fnterventionnels et sactalrs associes

6 - Mettre en ceuvre, contriler ef ajuster [a démarche de gestion ef prévention du risque infectieux dans
les secteurs interventionnels a1 secteurs associés

Bloc 4 - Information et formation des professionnels
dans les secteurs interventionnels et secteurs asso-
ies

7 - Former et informer les professionnels et les apprenants

Bloc 5 - Veille professionnelle, travaux de recherche et
conduite de démarches d'amélioration des pratigues

& - Rechercher, traiter &t analyser des données professionnelles et scientifiques

8 - Evaluer et améliorer les pratiques professionnelies au regard des évelutions fechnigues et
réglamentairas

MISE EN RELATION DES BLOCS, DES ACTIVITES ET DES COMPETENCES

Blocs de compétancas

Activités Compétences

Bloc 1 -Prise en soins et mise en ceuvre des
activités de prévention et de soins en
lien avec des actes invasifs & visée
diagnostique et/ou thérapeutigue

-

.— Réalisation d'activités de prévention et de soins en
lien avec des actes ef activités invasifs 3 visée
diagnostique et'ou thérapeutique

1 - Cennaitre et contribuer 4 metire en ceuvre des modes
de prise en soins des personnes adaptés aux situations
rencontrées en lien avec des acies invasifs & visée
dizgnostique etiou thérapeutique

2 - Mettre en ceuvre des techniques et des pratiques en per
&t post opératoire immediat en prenant en comple les
regues

Bloc 2 - Mis2 en ceuvre des technigues
complexes d'assistance chirurgicale au
cours d'actes invasifs 4 visée diagnos-
tique et/ou thérapeutique

]

- Reglisation de techmiques complexes d'assistance
chirurgicale au cours d'actes et o' sctivités invasifs &
visee disgnostique etfoy tharapeutique

3 - Identifier et metire en ceuvre des lechnigues complexes
d'assistance chirurgicale en prenant en compte les
risques encourus par la personng

Bloc 3 - Organisation et coordination des
activités de soins, de la démarche
qualité et prévention des risques dans

(]

- Organisation et coordination des activités de soins
liées au processus per-opératoire

4. - Organiser et coordonner les activitas de soins liges au
processus pari-opératoire

Blocs de compétancas

Activites Compétencas

les secteurs interventionnels et secteurs | 4. - Gestion d'équipements, de dispositifs médicaux et
de produits dazns les sectewrs inferventionnels et
sectaurs associas

as50cies

en

- Elaboration et mise en ceuvre d'une demarche
qualité, de gestion et de prévention des risques dans
les secteurs interventionnels et secteurs associes

5. — Conduire une démarche qualite, de gestion ef de
prévention des risques dans les sectaurs intervention-
nels &t secteurs associes

6. - Mise en ceuvre et contrdle de mesures d'hygigne
en bloc opératoire dans les secteurs interventionnels
et dans lzs secteurs associés

6. — Mettre en ceuvre, contriler et ajuster la démarche de
gestion &t prévention du risque infectieux dans |2 bloc
Opératoire et secleurs 2ssooiés

Bioc 4 - Information et formation des | 7. - Formation of information des équipes pluridisci-
plinaires ef des apprenants dans les secteurs inter-
ventionnels et secteurs associes

professionnels dans les secteurs inter-
ventionnels et secteurs associés

7. - Former et informer les professionnels et les appre-
nants

Bloc 5 - Veille professionnelle, travaux de | 8. - Realisation de travaux de veille professionnelle et
de racherche, conception et conduite de démarches
d"amélioration des pratiques

recherche et conduite de démarches
d'amelioration des pratiques

& - Rechercher. traiter et analyser des donnéss profas-
sionnelles et scientifiques

4 - Evaluer et ameliorer les pratiques professionnelies au
regard des &volutions techniques et réglementaires

Page 3 sur 12



Bloc 1 — Prise en soins et mise en ceuvre des activités de prévention et de
soins en lien avec des actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique

1. — Connaitre et contribuer a mettre en ceuvre des modes de prise en soins des
personnes adaptés aux situations rencontrées en lien avec des actes invasifs a visée

diagnostique et/ou thérapeutique

1. Informer, conseiller les personnes bénéficiant d’'une intervention et leur entourage en
utilisant des techniques de communication adaptées a la situation d’intervention

2. ldentifier et analyser les besoins spécifiques de la personne opérée et de ses proches
3. Elaborer une démarche de soin adaptée a la situation d’'une personne opérée

4. Planifier et mettre en ceuvre des soins infirmiers adaptés a la personne opérée, a ses
besoins et au contexte interventionnel en assurant la continuité des soins

Critéres d'évaluation:
Qu'est-ce qui permet de dire gue la compstence est maitrisae ?
Que veut-on verifier 7

Indicateurs :
Onials signaes visibles peut-on obsarver 7 Quals signes spportent de bennas indications 7

1. Qualité du recuell des informations lées 3 la personme, a
Fintervention

- Les informetions sont suffisantes

- Les informations sont Dien selectionnées, pertinentes, ciblées ef recusillies dans un ordre
qui est explicits (urgence, importanceintervention, ...

- Les informations sont adaptées & & situation interventionnaliz

- Les besoins des personnes sont explorés et pris en comple

- L'utilisation des outils de recueil de données est adapiée A | situation

2. Pertinence de Identification des risques liés aux caractéristiques
de la personne et de Iintervention

- Tout risque est identifie

- Les mesures de prévention des risques sont prises

— Les liens entre les risques identifiés, 3 siuation dintervention et I'atat de la personne ef les
mesures projetées sont expliqués

3. Pertinence et cohérence de la démarche de soin

- La damarche de soin est adaptée & des siuations specifiques, en lien aver les risques
repéerds et les régles de bonnes pratiques

- La démarche est pertinente et expliqués

- L'organisation de |z prise en charge est définie

- L'organisation des soins est adaptée & [a personne

— Les actions sont priorisées dans un ordre explicit

4, Qualite de Iinformation et du conseil apportés 3 la personne et
son entourage éventuel

- L'information est adapige 3 |2 personne et & son entourzge

- Le [angzage utilisé est adzpts 2 la personne et 3 son entourage,

- La compréhension de la personne et de son entourage est verifise

- Uinformation st donnée au bon moment

- L'information est adaptée au mode d'organisation de Ia prise en charge et & Ia situation
interventicnneile

&, Adaptation du mode de prise en charge en fonction de 1a nature
de I'intervention et des modalités anesthésiques prévues

- L'accusil est personnalisé

- Les informations recusillies lors de Iaccugil ef dans le dossier de |3 personne sont prises en
compte

- La communication verbale et non verbale de ia personng sont prises en compte tout au
long de I'intervention

- Lz douleur est &valuge et prise en charge

2. — Mettre en ceuvre des techniques et des pratiques en per et post opératoire
immédiat en prenant en compte les risques :
1. Evaluer la conformité et maintenir 'opérationnalité des dispositifs médicaux et de la salle

d’opération

2. Organiser et mettre en ceuvre les techniques inhérentes au rdle d’infirmier circulant selon

le type et les modalités d’intervention

3. Organiser et mettre en ceuvre les techniques inhérentes au role d”infirmier instrumentiste
selon le type et les modalités d’intervention

4. Analyser le déroulement opératoire, identifier les risques, anticiper les étapes de
l'intervention et mettre en ceuvre les modifications nécessaires pendant la durée de

I'intervention

5. Identifier et mettre en ceuvre les outils numériques ou nouvelles technologies d’assistance
a lintervention et a la décision, analyser et prendre en compte les informations apportées

par ces outils.

6. Identifier les situations imprévues dont les situations d’urgence et adapter sa pratique.
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7. Anticiper et mettre en ceuvre les actions liées a la fin de lintervention jusqu’a la prise en
charge de la personne en salle de surveillance post-interventionnelle
8. Organiser la prise en charge des prélévements en per opératoire et en assurer

'acheminement et la tragabilité

Critaros d' éwaluation :
Ou'est-on qui permet da dire qua 1a compatence os2 msitnsée 7
Qo wewt-on warifer 7

Indicatawrs :
Cuels signes visiblas paut-on obsereor 7 Juals signes apportent de bonnes indications 7

1. Opérationnalits de l'envirormement

- L= Bquépements necessaires sont oparstionnels 8t & dspositian 3 moment opponun

- L'aménagement de ['espace towt au bang de Mintervention est adapts au régles da séourité

- L'aménagement da Tespaca tout su bong de limfervention sst adapté su déroudement
opératoira

2. Pertinemce dans I mise & disposition des dispositifs médicaus,
des dispositifa medicaux sténles et des produits pharmacsuts-
ques

- Las disposiifs madicsux, les dispositifs médicaux stariles ef k= produite pharmaceutiques
sant 3 dispasiion et en quantits suffisanta

- Las dispositifs médicauy, les dispositifs médiceux stériles ef ks produfs pharmaceutiques
sont-adapige 8 |8 situation Enterventionnsfa st sux temps cpdrataires

- Des dispesitiis ot produits da subshitution sont préwus

3. Préparztion de |3 personne opsrée s geste cpératoine

- L'accueil da la personne st parscnnalisd at prend en compda 'ensemible des informations
le concernard

- L= prisa en.sain de I3 persanne opsnda et fficace et adapise

- La miz= en placs du depage est réalisés cormsctament

4. Mise en ceuvre efficients du rile de crculamt

- La rone de circidstion 85t cnganisés

- L'espace opdmatoire esl protegs

- Les besoirs de I'éguipe opératoine sont anfikipés

- Lae temps opératoies et les aldss sont anticipes

- L'organisation des tiches est chronologicgue et adapiée

- La distrébution des disposstifs médicaun sténiles et des produits pharmacsutiques
respachant les bormas pratiques et ks recommandations, et tisnt compia ded beaoing réeds

- L'wtiisation des dispositifs médicsux est conforms sux bonnes pratques et sux
recommendations

- Linterface ast asswne sver Nenténsur ds |a salis

5. Mise en ceuvre efficients du rile dinstnementiste

- L'organisation des tachees est chroncéogigue st adapiee

- L'organisation de |3 ow das tshiss d'instrumentation st réafisee an fonchion des temps
opénatoiras at du maténs] spacifque

- L'sespace opérataire 65t orgenisé dans la mone protégss

- L8 montage &t & fonctionnalite des instruments &t materisls nécessines sux pesbes
cpérstoiras sont maftrisés

- Les dispesitifs médicaux stériles at les produits phermaceutiques som & dsposition an
quamtita suffisants of adaptés Bux temps opéraioines

- L'ingtrument adapte est délivra au momant cppovtun 8t en pasition de fonction

- La gestusile est sdaptés

b. Pertimence et conformité de Nulisation des oatils numeariques
des nowvelizs technologies d'assstance & lintervention et & la
scision

- Lo differentss foncbonnalings des cutils sant wilisées en fonction do |3 siustion

- Les sctans nécessaines pour sScuTiser BoN environnement numarigue prafessiannel, se
prémurar d'scticns malveillantes 8t gérer son suthentification somt mises an Euvre

- Les informations spporisss par les oulils sond idantifides o prises en compia

- Les pratiques sant edeptees & partir da 'analysa de ces informations

1. Pertinence dams sdaptation sux sitestioms imprevues ou
d'urgence

- Les siuations durgere sond repsnies et axplicitées

- Les &ctians misa an ceuvre sont adapiBes sux siustions durgerce eb menéas svec
efficacite

- Les profocoles de priss en charpa des sisations d'urgente sont connes B Mis &n &V

- Les siuations imprévues sont pardes immadistament da fxgon adsphée

- Lee plars d'urgence sont connus

8 Conformité dams |8 gestion des dispositife medica [textfis,
instruments, .|

- Les implants sont comtndiss: itaille, cidd, type de poss, compatibilitd des maténau; .|
- Lae régles sant appéqutes

- La tracabilits sst aszunds

- L comptage sffechsd est exact, la concordance-est assurse

8. Conformite dans |a gestion des préfévements

- Las regles sont apphquées

- La tra;abilibé sst assunde

- La brznzcriptian des dlémants dannés par 'opérsteur est conects

- Le supvi &t la wénfcaban da acheminement des préfevaments sont reabsés dans les dalais
requis
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Bloc 2 — Mise en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale au
cours d’actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique

3. — Identifier et mettre en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale
en prenant en compte les risques encourus par la personne

1. Choisir et réaliser la mise en position chirurgicale au regard de la voie d’abord définie par
le chirurgien

2. ldentifier les anomalies liées a la posture chirurgicale de la personne et mettre en ceuvre
des mesures correctives

3. Réaliser la mise en place et la fixation des drains sus aponévrotiques et évaluer leur
fonctionnalité

4. Choisir et réaliser la technique de fermeture sous cutanée et cutanée adaptée a
l'intervention et a la personne conformément aux prescriptions de I'opérateur

5. Identifier les instruments nécessaires a la mise en place et au maintien de I‘exposition du
champ opératoire

6. Anticiper le geste opératoire du chirurgien pour favoriser I'exposition

7. ldentifier les anomalies liées a I'exposition et mettre en ceuvre des actions correctives
conformément aux besoins de I'opérateur

8. Mettre en ceuvre les techniques d’aspiration

9. Mettre en ceuvre les techniques de 'hémostase

10. Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la suture des organes et des vaisseaux,

11. Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la réduction d’'une fracture et au maintien de la
réduction

12. Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la pose d’un dispositif médical implantable.
13. Réaliser 'injection d’'un produit a visée thérapeutique ou diagnostique dans un viscére,
une cavité ou une artére

14. Appliquer les mesures de prévention des risques, identifier toute non-conformité et
mettre en ceuvre les mesures correctives

Critéres d'évaluation: X o
Ou'est-ce qui permet de dire que la compétence est maitriséa 7
Que veut-on vérifier 7

Indicateurs: ; o
Quels signes visibles peut-on obsarver 7 Quals signes epportent de bonnes indications 7

1. Conformité de [a mise en position chirurgicale de Ia personne au | - L& mise en position de 1a personne est adaptée 3 ia technique chirurgicale et 3 1 vois
regard de la voie d'abord d'abord et conforme au protocole validé par Fopérateur

— La posture chirurgicale permet 'accessibilité du champ opératoire

— EHe garantit Ia sécurité de |a personne

— Les risques ligs 3 la posture chirurgicale sont identifiss

— Des mesures de prévention et des mesures correctives &ventuslles sont mises en ceuvre

2. Conformité de la mise en place des drains sus-aponévrotiques — La mise en ceuvre du drainage est conforme et sécurisee

— Lz fixation du drain est correcte

- Lz gestuelle est maitrisée

— Lz stcurization de I'apparsillzge est assurde

- La fonctionnalité est assurée

— Les risques sont identifigs

— Las mesures de prévention ef les mesures correctives venfuslies sont mises en ceuvre

3.1 de Ia fi e de |a plafe op ire sous cutande et | — La gestuelle est maitrisée
cutanée — L& choix des fils 2t aiguilles est arguments au regard de la suture prescrite ot des
caractéristigues anatomigues de fa personne

— Les neeuds sont rézlisés en respectant I3 techrique

— Les neeuds sont efficaces

— La suture est conforme sux recemmandations

4. Conformité de F'aide a I'exposition du champ opératoire — La technique de 'exposition parmet l& maintien du champ opérstoirs

- La technique d'exposition est efficace

— La gestuelle de manipulation des instruments est adaptée

— L'aide apportee au chirurgien est efficace ot rézlisée en toute securité

— L'exposition est conforme aux exigences des techniques opératoiras

= Ldf,s riﬁsques associés & la mise en ceuvre de I'exposition et au positionnement sont
identifiés

— Les mesures de prévention et les mesures correctives eventuelles sont mises en ceuvre

5.( ité de Faide a I

piration du site opératoire - L'irigation est conforme aux régles de bonnes pratiques

— L'irrigaticn est efficace

— L'aspiration est conforme aux régies de bonnes pratiques

— L'aspiration est efficace

— La gestuelle est maitrisée

— L'aide apportee au chirurgien est efficace ot rézlisée en toute securité

— Les risques associés 3 imigation et I'aspiration sont identifias

— Les mesures de prévention et les masures correctives éventuslles sont mises en ceuvrs

&, Conformité de F'aide a I'hémostase — L'hémostase est conforme aux régles de bonnes pratiques

— L'hémostase est efficace

— Les neeuds en profondeur sont efficaces

- La gestuelle est maitrisée

— L'aide apportée au chirurgien est efficace et réalisée en toute securité
— Les risques associss & I'hémostase sont identifiés
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Critéres d'éwaluation :

Qu'est-ca gui permeat da dire que la o
{Que veut-on vérifier 7

Cuels aignaé visibles paut-on observer 7 Quels signes epportent de bonnes indications 7

- Les mesures de prévention et les mesures correctives éventuslies sont mises en ceuvrs

7. Conformité de I'aide aux sutures des organes et des vaisseaux

- L'aide permet des sutures conformes aux ragles de bonnes pratiques

- L'aide permet des sutures efficaces

- La gestuelle est maitrisée

- L'aide apportée au chirurgien est efficace et réalisée en toute sécurité

— Les risques associés aux sutures sont identifies

— Les mesures de prévention et les mesures correctives éventuelies sont mises en ceuvre

8. Conformité de I'aide & la réduction d'une fracture et au maintien
de la réduction

— Les technigues de traction et de maintien de la réduction orthopedique sont efficaces et
réalisées en toute sécurité

— L'gide apportée au chirurgien est efficace et réalisée en toute sécurité

- La gestuelle est maitrisée

— Les risgues associés aux technigues de réduction sont identifiss

- Les mesures de prévention ef les mesures correctives éventuelles sont mises en ceuves

9, Conformité de I'aide & la pose d’un dispositif médical implantable

- Les caractéristiques des différents types de dispositifs médicaux implantables sont
CONnUES

— Les &tapes du montage et de pose sont maitrisées conformément aux recommandations

— Les informations pertinentes concernant le dispositit madical implzniable sont sélection-
nées ef fransmises & 'dquipe opératoire

- La gestuelle est maitrisse

— L'aide apportde au chirurgien est efficace et réalisée en toute sécurité

— Les risques associés 4 la pose du dispositif médical implantable sont identifigs

- Les mesures de prévention et ies mesures correctives éventuslies sont mises en ceuvre

10. Conformité de I'injection d'un produit dans un wiscére, une
cavite, une artére

— Les caractéristigues des produits injectés sont connues

— Les risques ligs 3 ces produits sont identifiés

— Les mesures de prévention sont mises en ceuvre

— Lz technique d'injection 25t adaptée au site et maitriséz
- Les mesures correctives éventuslles sont mises en ceuvre
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Bloc 3 — Organisation et coordination des activités de soins, de la démarche
qualité et prévention des risques dans les secteurs interventionnels et
secteurs associés

4. — Organiser et coordonner les activités de soins liées au processus péri-opératoire
1. Identifier et répartir les différents réles (1) et missions de l'infirmier de bloc opératoire

2. Prévoir I'organisation de son travail en fonction du réle exercé

3. Organiser et coordonner les activités de soins dans les salles d’intervention au sein d’'une
équipe pluri- professionnelle, en tenant compte des compétences des professionnels

4. Organiser et coordonner les activités en lien avec les partenaires intervenants internes ou
externes

5. Organiser et coordonner la continuité du programme opératoire

6. Développer le travail en coopération entre les différents acteurs

7. Apporter une expertise professionnelle en service de stérilisation

8. Prioriser les actions en fonction des situations et des urgences

9. Anticiper et gérer des flux de stockage des dispositifs médicaux, des dispositifs médicaux
stériles et produits pharmaceutiques

10. Analyser I'opérationnalité, la fiabilité et la qualité d’'un dispositif médical ou d’'un
équipement

(1) Au sein du bloc opératoire on entend par réles ceux de circulant, instrumentiste et aide-opératoire

Critéres d'évaluation : i 1 Ly Indicateurs: %
Qu'ast-ce qui parmet de dire que la competance est maitrisée 7 Que | Owsls signes visibles paut-on observer 7 Quels signes apportent da bonnes
vaut-on vérifier 7 indications ?

1. Identification des différents roles de linfirmier de bloc opératoire - Les différents riles per-opératoires sont connus
- Les différentes missions dans les secteurs interventionnels et secteurs associés sont
connues

- Les rdles et les missions sont expliqués

2. ldentification et prise en compte du rdle des différents profession- | - Les fiches de postes sont connues

nels intervenant dans les secteurs interventionnels et secteurs
associés en fonction de la situation

- L'organisation prend en compte l2 champ de compétence des professionnels
- L'organisation choisie 25t argumentée en lien avec 13 réglementation en vigueur
- Le fravail en coopérstion est facilité

3. Cohérence de 'organisation des activités en salie d'intervention

- L'organisation des activités est anticipée en fonction du rile exerce
- Les choix d’organisation sont argumentas et pertinents

- Les régles de fonctionnement du bloc sont prises en compte

- Les alézs organisationnals sont geres

4, Cohérence de I'organisation du programme opératoire

- Les choix de programmation sont en adéguation avec :

Criteres d'evaluation :
Qu'est-ce qui parmat da dire que la compétence est maitrisée 7 Que
vaut-on vérifier 7

Indicateurs :
COuels signaes visibles peut-on obsarver T Quels signas apportent da bonnas
indications ¥

Jes ressources humaines et matérielles
ez indications opergioires et anesthesigues
Jles modes de prise en charge de |3 personne opérae
ez risques identifigs
- La programmation est organisee en fonction des priorités
- La programmation est ajustée en fonction des urgences

&, Efficacité des partenariats internes et extemes ef de la coopération
entre les différents acteurs

- Les ressources des services pertenaires sont connues 1 exploiiées

- Les prestations sont connues

- La communication avec les différents acteurs est adaptée et conforme aux bonnes
pratiques

- Les informations echangées avec las partenaires sont conformes aux Desoins

- Des i?ctitsns permettani une bonne coopérgtion entre les differents acteurs sont mises
en place

6. Gestion des stocks des dispositifs médicaux, des dispositifs
médicaux stériles et produits pharmaceutiques

- Les stocks sont en adéquation avac I'activité

- Les conditions de stockage des dispositifs madicaux, des dispositifs médicaux stériles et
des produits pharmaceutiques sont conformes

- Les dispositifs médicaux et l2s dispositifs médicaux stériles sont oparstionnels

- L'approvisionnement des dispositifs médicaux, des dispositifs medicawe stériles et des
produits pharmaceutiques est anticips

- Les commandes sont effectives et suivies
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5. — Conduire une démarche qualité, de gestion et de prévention des risques dans les
secteurs interventionnels et secteurs associés

1. Identifier les risques liés a I'environnement, aux processus interventionnels et aux
personnes

O©oOoO~NOOOBRWN

. Identifier les risques professionnels liés a I'activité
. Identifier toute non-conformité,
. Analyser les risques a priori, a posteriori et les points critiques

. Evaluer le degré de gravité des risques ou non-conformités et analyser leurs causes

. Déterminer et mettre en ceuvre des mesures correctives

. Evaluer 'impact des mesures correctives

. Concevoir des mesures visant a maitriser les risques

. Mettre en ceuvre le signalement et la tracabilité des activités, des non-conformités, des

événements indésirables et des actions correctives
10. Mettre en ceuvre les régles de vigilances sanitaires

Critéras d'évaluation : ; -
Qu'est-ce qui permeat de dire que la compétenca est maitrisés 7
Qe vaut-on varfiar 7

Indicateurs . ; E—
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes spportent de bonnes indications 7

1. Identification et gestion des situations A risques

- Toute situation & risques est identifiée 8t les mesures appropriées sont prises

~ Le deqré de grayité des risques ou les non-conformités sont analysés f leurs causes sont
deferminees

- Les mesures correctives sont déterminées ef adaptaes

— Les mesures correctives sont priorisées et arqumentées

- L'impact des mesures correctives st évalué

2. Identification et gestion des événements indésirables

- Tout &vénement indésirable est signalé selon les régles &n vigueur

- Le suivl des incidents et des mesures correctives est assurs et sont adaptés
- Les opérations de tracabilite sont réalisées

— Les protocoles et modes opératoires sont connus et appligués

3. Conformité de I'environnement opératoire

- Les contrfiles permettant louverturs de szlle sont réalisés

- Tout dysfonctionnement est identifié et les mesurss appropriges sont prises et
argumentées

- Les normes de sacurite sont appliquées

4, Pertinence de I'analyse des risques liés & I'intervention

— Les risques potentiels de lintervantion sont explicités
— Les mesures prises sont pertinentes
— L2 mise en lien enire les actions et les risques est angumentee

B, Conformité des dispositifs médicaux et des dispositifs médicaux
stériles spécifiques aux situations d’intervention

- Les contrbles de conformite sont réalises

- Le matériel est opérationnz|

— Les risques ligs a l'utilisation des appareils sont expliqués

- Les non-conformités sont repértes

- Les mesures pertinentes ef edaptées 4 la situation sont prises
- L& mise en lien entre las actions ot les fsques est argumentée

6. Mise en ceuvre d'une gestion documentaire g & gestion des
fisques

- L'implication dans Ia rédaction ou I'actualisation des profocoles etiou mode opéraioire est
effective.

— Les protocoles £t modes opératoires produits sont clairs ef compréhensibles

- Les protocoles et modes opératoires sont réajustes ef aclualisés

Critéres d'éwaluation :
Qu'est-ce qui parmat de dire que la compétenca ast maitriséa ?
Que veut-on verifier 7

Indicateurs :
Quels signas visibles paut-on obsarver ¥ Quals signes epportent de bonnes indications 7

7. Pertinence de 'analyse des risques professionnels

— Les risques professionnals sont explicités
- Les mesures préventives etfou correctives sont pertinentes
- La mis2 en lizn entre les actions et les risques est argumentés

. Mise en ceuvre des veilles sanitaires

- Les vigilances sont connues el explicitées
- Les differentes veilles sont mises en lien avac le contexte
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6. — Mettre en ceuvre, contréler et ajuster la démarche de gestion et prévention du
risque infectieux dans les secteurs interventionnels et secteurs associés

1. Apporter des conseils en matiére d’application des protocoles d’hygiéne et de stérilisation
2. Contribuer a concevoir des protocoles d’hygiéne

3. Identifier les écarts entre les pratiques, les recommandations et la réglementation, dans le

champ de I'hygiéne

4. Analyser les causes des écarts constatés

5. Proposer et mettre en ceuvre des mesures correctives

6. S’assurer de la mise en ceuvre et faire respecter les recommandations et la
réglementation en matiére de régles d’hygiéne et d’asepsie

Critéras d'évaluation :
Ou'ast-ce qui parmet de dire qua la compétence st maitrisés ? Que
vaut-on vérifiar 7

Indicateurs :
Ouels signes wisibles peut-on observer ? Quels signes apportant de bonnes
indications ?

1. Identification et gestion des situations 3 risque infectioux

- Toute situation 3 risque infectisux est ideniifise

- Le degré de gravité du risque infecticux est analyse ef les causes sont déterminées
- Les protocoles et modes opératoires sont connus et appliques

- Les mesures correctives sont déterminées

- Les priorisations des actions sont peringntes et argumentéss

- Limpact des mesures correctives est évalug

2. Mise en ceuvre de "asepsie progressive au bloc opératoire

- Le principe de I'esepsie progressive est explicité

- Les actions liges & la personne, su personnel, aux matériels et & l'epvironnement sont
conformes et argumentaes

- Les dysfonctionnements sont identifids, analysés et les actions correctives sont mises
N cRuvre

3. Mise en ceuvre du principe de l2 marche en avant dans la prise en
charge des dispositits médicaux stériles

- Le principe de la marche en avant est explicité

- Les actions liées au circuit des dispositifs meédicaux stériles sont conformes et
argumentées

- Les dysfonctionnements sont identifiés, analyses et les actions correctives sont mises
N ceuvTe

4. Mise en conformité de I'environnement dans les secteurs interven-
tionnels et secteurs associés

- Les contrdles de conformite sont réalises

- Les non-conformités sont rapéraes et expliquéss et mise en lizn avec le risgue infectieux

- Les mesures correctives sont sélectionnées ef mises en ceuvre

- Le chobx de |3 mesure corrective est argumentsa at pertinent

- La tracablité est effective

- I&'ﬁge ncement de I'espace en amont de lintervention permet le respect des régles
ygiene

5. Conformité des dispositifs médicauy stériles

- Les contrdles de stérilits sont realisés

- Les non-conformités sont repérdes et expliquéss et mise enlizn avec |z fsgue infactisux
- Les mesures correctives sont sélectionnées, adaptées et mises en ceuvre

- Le chaobx de 3 mesure corrective est argumenta et pertinent

- La fracabilié est effective

£. Conformité des comportements humains au bloc opératoire

- Les risques infectieux liés 2 I3 tenue et sux comporements dans les secteurs
interventionnels sont identifiés et expligués

- La tenue professionnelle est conforme aux recommandations en vigueur,

- Le comportement est conforme aux recommandations et bonnes pratiques en vigueur

- Les flux des personnes sont gérés au regard du risque infactisux

- Les écarts sont repérés et les mesures comertives sont proposess

7. Pertinence de I'analyse des risques professionnels infectieux

- Les risques professionnels sont explicités

- Les mesures préventives et curatives décidees ef imposées sont periinenies et
gxpliquess

- La mise en lien enfre les actions et les risques est argumentée
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Bloc 4 — Information et formation des professionnels dans les secteurs
interventionnels et secteurs associés

7. — Former et informer les professionnels et les apprenants
1. Organiser I'accueil et I'information d’'un apprenant ou d’'un nouvel arrivant professionnel

dans le service ou la structure

2. Evaluer le niveau initial de connaissance et compétence de I'apprenant
3. Identifier, organiser et superviser des situations et des activités d’apprentissage pour les

apprenants

4. Transmettre ses connaissances et son savoir-faire aux apprenants par des conseils, des
démonstrations, des explications et de 'analyse commentée de la pratique
5. Animer des séances de formation ou d’information auprées d’un public de professionnels

ou futurs professionnels

6. Evaluer les connaissances et les savoir-faire acquis par les apprenants en lien avec les

objectifs

7. Communiquer sur sa profession en vue de valoriser son activité

Critéres d'évaluation: i
Qu'est-ce qui parmet de dire que la compsatence
@st maitriséa T Qua veut-on varifier 7

Indicateurs :
Ouels signes visibles peut-on obsarver T Qusls signes apportent de bonnes indications 7

1.-Pertinence des informations prises en compte

- Les informations utiles pour accueillir un zpprenant ou un nouvel arrivant sont identifiees
- Le public 3 qui s'adresse I'information ou ks formation est identifie

- Les connzissances et savoir-faire devant 8tre acquis par les apprenants sont identifies

- Le mivzauy initial de connaissance et compétence de I'apprenant est avalug

- Les objectifs définis par ef pour les apprenants sont identifiss

2.-Pertinence des actions conduites

- Une démarche d'accueil adaptés 3 chague apprenant ou nouvel arrivant est mise en ceuvre

- Les ;i:onseils_. démaonstrations, explications apportés aux apprenants tiennent compte du profil de chaque
interlocutaur

- Les consells, démonstrations, explications apporas aux apprenants tiennent compte des objectifs du service,
du stage et de Iz personne formee

- Les transmissions de savoir-faire et de connaissances sont organisées de manidre prograssive en tenant
compte de I"évolution de I'apprenant &t de ses difficuités

- Les évaluations sont réalisées sur la base d'indicatzurs et de critéres pracis

- Des axes dévolution permettant de faire progresser Mapprenant sont identifiés

3.-Cohérence des actions conduites

- Les activites confiées 3 I'apprenant lui permettent une progression au regard desobjectifs de I'apprentissage

- L'organisation définie pour Iz formation permet Ia transmission des sevoir-faire et des connaissances

- Les critéres ef indicateurs utilises pour I'évaluation Hennent compte des objectits pradéfinis

- Les informations diffusées sur la profession tiennent compte des cbjectifs de promotion et de valorisation
ue s'est fixé e professionnel
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Bloc 5 — Veille professionnelle, travaux de recherche et conduite de démarches
d’amélioration des pratiques

8. — Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques

1. Conduire des actions de recherche ou des études a visée professionnelle en matiére de
santé en lien avec I'exercice en bloc opératoire

2. Analyser et utiliser les publications scientifiques et professionnelles et les différentes
ressources documentaires internationales

3. Identifier les évolutions scientifiques, techniques et réglementaires

4. ldentifier une problématique et formuler un questionnement

5. Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet des études et les

mettre en ceuvre

6. Confronter les résultats des études a la pratique professionnelle
7. Elaborer des documents professionnels et scientifiques en vue de leur communication

Critéres d'évaluation: ) L
Cu'ast-ze qui permet de dire que la compétance &st
meitrisés ¥ Que veut-on vérifier 7

Indicateurs : 2 e
Quels signes visibles peut-on obsarver 7 Quels signes apportent de bonnes indications 7

1. Pertinence de la recherche d'informations

- Les bases documentaires sont utilisees efficacement, y compris en langue anglaise
- Les informations pertinentes sont selectionnées

- Les evolutions scientifiques ot technigues sont identifiees

- L'anzlyse de |2 litterature st realisée avec pertinence

2. Pertinence de la méthode de recherche ou d'étude

- Les objectifs sont identifies

- Les méthodes et outils d'investigation sont adapies

- Les personnes et leur environnement sont respectés

— Les intéréts ef les limites pour fa pratique professionnelie sont mentionnes

3. Pertinence de linterprétation des données recueil-

- Les informations collectees sont analysaes
lies - Le raisonnement utilise et la demarche danalyse sont expliques
- Les conclusions sont cohérentes avec Fanalyse réglisée

4. Qualité de la production

- Les documeants produits respectent les normes &f critéres de présentation
- La présentation orale respecte les criteres atendus

9. — Evaluer et améliorer les pratiques professionnelles au regard des évolutions

techniques et réglementaires

1. Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle

2. Analyser sa pratique professionnelle au regard de I'évolution du monde de la santé, des
sciences et des techniques, des normes professionnelles, de la déontologie et de I'éthique
3. Argumenter ses choix de pratiques professionnelles

4. Confronter sa pratique professionnelle a celle de ses pairs, de I'équipe ou d’autres

professionnels

5. Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.

6. Identifier les domaines de formation professionnelle et personnelle a développer

7. Proposer des actions d’amélioration contribuant a la qualité, a la gestion et a la prévention
des risques professionnels dans son champ de compétences.

Critéres d'évaluation :
Qu'est-ce gui permet de dire que la compétence est maitrisées ?
Que veut-on verifier ?

Indicataurs :
Quels signes visibles paut-on observer 7 Quels signes epportent de bonnes indicetions 7

1. Pertinence de I'analyse critique d'une pratique professionnelle au
regard de

- La réglementation

- Les bonnes pratiques

- La déontologie

- L'éthique

- L'évolution des sciences et techniques

Le professionnel dans sa pratique

- Identifie les non-conformites

— Explicite les bonnes pratiques sefon les situations

— Mesure les 2carls entre 53 pratique et les normes

— Explicite les risques de non-respect des régles

- Propose des réajustements pertinents et innovants

— Identifie ses besoins en formation

- Propose des actions d'amélioration contribuant & la qualit, 4 la gestion et 3 |3 prévention
des riggues professionnels dans son champs de compétences

2. Pertinence de la démarche de développement professionnel
continu

- - Les sources dinformation sur les actions de formation professionnelle continue sont
identifiées

- Lz confrontztion de sa pratique avec celle de ses pairs est réalisée

- Les acquis Jigs au développement professionnel continu sont réinvestis dans la pratique
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