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Glossaire

e APP: Analyse de pratique professionnelle

e EPP: Evaluation des pratiques professionnelles

e CNP : Conseil national professionnel

e CREX; Comité de retour d’expérience

e DIU : Diplome interuniversitaire

e DPC: Développement professionnel continu

e DU : Dipléome universitaire

e El: Evénement indésirable

* IBODE : Infirmier de bloc opératoire diplomé d’Etat

e RETEX: Retour d’expérience

e RMM : Revue de mortalité et de morbidité

e TMS: Troubles musculosquelettiques



1 Préambule

Toute pratique professionnelle infirmiére repose sur quatre concepts interreliés : la personne, la santé,
I'environnement, et le soin. Ce dernier présente des caractéristiques particulieres dans I'exercice des soins
infirmiers. Le raisonnement clinique, la prise de décision, la pratique fondée sur les données probantes et
I'anticipation sont au cceur de I'activité des infirmiers, qu'ils soient spécialisés ou en pratique avancée.

Les évaluations cliniques reposent sur des données cliniques, paracliniques, ainsi que sur des éléments
contextuels et environnementaux. Les compétences infirmiéres sont divisées en deux catégories :

1. Compétences cliniques et techniques : mobilisent toutes les techniques de soin.
2. Compétences non techniques : incluent les compétences cognitives, sociales et interpersonnelles
pour réaliser efficacement les taches.

La compétence se définit comme la mobilisation d'un ensemble de ressources (cognitives, techniques,
non techniques) de maniére intégrée et appropriée dans une situation donnée. Elle n'est pas une simple
juxtaposition d'actions, mais une combinaison de taches spécifiques, adaptée a chaque situation.

2 Obijectifs de la Certification Périodique : Ordonnance 2021-961 du 19 juillet
2021(1)

La certification périodique vise a garantir :
e Le maintien des compétences.
e Laqualité des pratiques professionnelles.
» L’actualisation des connaissances.

Sur une période de six ans, chaque professionnel doit réaliser un programme composé d'au moins deux
actions par axe parmi les quatre suivants :
1. Actualiser les connaissances et compétences.
2. Renforcer la qualité des pratiques professionnelles.
3. Améliorer la relation avec les patients.
4. Prendre en compte leur santé personnelle.

Les actions peuvent étre issues de formations continues, d'analyses de pratiques, de gestion des risques,
ou d'autres programmes et doivent étre variées. Chaque professionnel choisit les actions en lien avec leur
employeur, selon des modalités spécifiques.



3 Le parcours de certification

3.1 Contenu du parcours

= 4 axes I
AXE3 :

3.2 Lavalidation du parcours

2 actions par axe sur une période de 6 ans

-




8 actions

par période
de 6 ans

Une action peut concerner plusieurs axes. Le professionnel pourra choisir alors dans quel axe, il souhaite
valider son action sur la plateforme numérique.

Exemple :

Formation a la radioprotection des travailleurs

AXE2 AXE 4
Renforcer la qualité des pratiques Mieux prendre en compte la santé personnelle des
professionnelles professionnels de santé




3.3 Exigences attendues

Au cours de la période de six ans, chaque professionnel doit réaliser, sur les 8 actions, au moins deux
typologies d’actions différentes.

3.4 Eligibilité
Elles ne peuvent pas étre identiques pour une méme période de certification (Ex : La formation
radioprotection des travailleurs ne peut étre validant plusieurs fois sur une période de certification).



3.5 Les actions conduisant a la validation du parcours de certification
Les actions sont réparties en différentes catégories. Chaque axe peut étre appréhendé par différentes modalités d’actions libre de choix.

Actions libres

Axe 1 Axe 2 Axe 3 Axe 4
|
Formation Analyse de Gestion des Programmes
pratique risques intégrés
f . —
Présentielle Non présentielle d'en‘::it éﬁgfn iy Méthodologie Actions Enjeux Actions Approche Actions
5 4 | | | | | | r
—— ——\
_\Participati(\m - Préparation - Identifier la hun}ains Participation -Participation
a des congreés - E-learning, . ou - T e blémati (patients, réguliére aux ades
nationaux/ré formations en intervention P prop cmatqu familles, CREX (Comité
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dela pratiques de qualité et
Ko e sécurité des
spécialité) .
. soins.
- Formations
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Master)
labellisées

Les
professionnel
s peuvent
choisir des
actions non
répertoriées
dans les
catégories
précédentes,
mais qui
répondent
aux objectifs
du référentiel
et sont
validées par
le CNP.




3.6 La certification périodique et le référentiel compétence IBODE

Chaque axe du référentiel conduit a développer un ou plusieurs bloc(s) de compétences(2).

Bloc 5

Veille professionnelle,
travaux de recherche et
conduite de démarches
d’amélioration des
pratiques

Bloc 4

Information et
formation des
professionnels dans les
secteurs
interventionnels et
secteurs associés

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

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

Bloc 3

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

Chaque action peut viser un ou plusieurs bloc(s) de compétences : exemples de parcours

Axe 1

Actualiser les

connaissa
et compétences.

nces

Bloc 2

Mise en ceuvre des
techniques
complexes
d’assistance

chirurgicale au
cours d’actes
invasifs a visée
diagnostique et/ou
thérapeutique

Bloc 4

Information et
formation des
professionnels dans
les secteurs
interventionnels et
secteurs associés




AXE 2

Renforcer la
qualité des
pratiques
professionnelles.

Action 1

participation

a un audit

d'observation
de I'usage de
la check list

Action 2

contribution a

la

personnalisati
on de la check

list

3.7 Modélisation d’un parcours

Bloc 3

Organisation et
coordination des
activités de soins, de
la démarche qualité

et prévention des
risques dans les
secteurs
interventionnels et
secteurs associés

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

exemple de parcours de certification

=
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& formation, @, analyse des pratiques, ! gestions des risques, Factions libres



’ . 3.8 Documentation d’accompagnement au processus de certification
3.8.1 Les actions conduisant a la validation du processus de certification

3.8.1.1 Formations
Les formations regroupent des actions, tant présentielles que non présentielles, et des actions
d’enseignement :

» Formations présentielles :

o Participation a des congres nationaux ou régionaux labellisés par le CNP IBODE.

o Participation a des journées organisées par des associations régionales reconnues.

o Participation a des actions de formation proposées par des organismes de DPC
(Développement Professionnel Continu) dans le cadre des orientations prioritaires de la
spécialité.

o Formations universitaires qualifiantes ou diplédmantes (DU/DIU, Master) labellisées par le
CNP IBODE.

» Formations non présentielles :
o E-learning, formations en ligne labellisées par le CNP IBODE.
o DU/DIU en ligne labellisés.

+ Actions d’enseignement :
o Préparation ou intervention dans des actions de formation institutionnelles labellisées par
le CNP IBODE.
o Enseignement universitaire (1er, 2éme ou 3eéme cycle).

3.8.1.2 Analyse des Pratiques / Evaluation des pratiques

L’Evaluation des Pratiques Professionnelles est une démarche d’amélioration des pratiques, consistant a
comparer régulierement les pratiques effectuées et les résultats obtenus, sur la base des recommandations
professionnelles.

Agir Planifier
Déterminerles Prévoir un
changements changement
a effectuer
act

plan

Etudier Mettre en
Evaluer les ceuvre
résultats Exécuter le
obtenus  plan d'action

check do

Figure 1: roue de Deming (3)



Les actions thématiques et renvois au guide
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Figure 2 Mettre en ceuvre la gestion des risques associés aux soins en établissement de santé(4)

Ce processus mobilise le raisonnement clinique

™ Maitriser et mobiliser
o [ mretores
Les LU et utiliser les modéles et théories de soins
> a W Observer
Examiner la clinique
+ @ w Uk + kR4 fid °
Ecouter grice a la maitrise
B des é en soins I
> lir les d iq
raisonnement 6 Il]]
clinique 7
™ Trier et catégoriser les données
- W afin de poser un jugement clinique
= at agir en conséquence

Figure 3 les piliers du raisonnement clinique (5)



« Méthodologie :

o

o

O

Identifier la problématique et définir le probleme a résoudre.
Comprendre le contexte organisationnel.

Choisir et mettre en ceuvre le changement souhaité.
Appliquer les recommandations de bonnes pratiques.

+ Exemples d’actions :

o

O

O

O

Audit clinique, bilans de compétences.

Participation a des réunions pluridisciplinaires (RCP).

Elaboration de recommandations ou de programmes d’évaluation des pratiques
professionnelles (EPP).

Participation a un programme de recherche, publications, missions d’expertise.

3.8.1.3 Gestion des Risques

Les études montrent la fréquence des événements indésirables associés aux soins. La gestion des risques
vise a diminuer ces événements en améliorant |'organisation, la coordination et la communication en
appliquant le Décret n° 2010-1408 du 12 novembre 2010 relatif a la lutte contre les événements
indésirables associés aux soins dans les établissements de santé(6)

* Enjeux : humains (patients, familles, professionnels de santé), sociaux, stratégiques, techniques,
financiers et juridiques.

 Actions:

O

o

O

Participation réguliére aux CREX (Comité de Retour d'Expérience).

Gestion des événements porteurs de risque : identification, déclaration, analyse, et mise
en ceuvre des actions correctives.

Suivi des indicateurs de qualité et sécurité des soins.

3.8.1.4 Programmes Intégrés
Les programmes intégrés combinent formation continue et évaluation des pratiques professionnelles :

» Approche : thématique, prenant en compte le parcours de soins avant, pendant et apres I'hopital.

* Actions:

O

Participation a des programmes intégrés proposés par des organismes de formation = (une
action de formation continue et une évaluation des pratiques professionnelles en amont
et en aval de la formation sous la forme de grilles d’audit a compléter par ex).

Tests de concordance de scripts = outils standardisés qui permettent d’évaluer le
raisonnement clinique

du professionnel qui le réalise et notamment sa capacité a prendre des décisions
pertinentes dans des cas complexes, ou en situation d’« incertitude », en les confrontant
aux avis d’un panel d’experts(7)

Simulation en santé(8) et utilisation de vignettes cliniques = un cas clinique construit
comme un scénario séquencé et accompagné d’une ou plusieurs questions qui explorent
ce qu'un professionnel de santé ferait dans une situation semblable(9).



-

3.8.1.5 Actions Libres
Les professionnels peuvent choisir des actions non répertoriées dans les catégories précédentes, mais
qui répondent aux objectifs du référentiel et sont validées par le CNP.

3.8.1.6 Conclusion

La certification périodique est un outil essentiel pour garantir le maintien et le développement des
compétences des IBODE, tout en favorisant I'actualisation des connaissances et I'amélioration continue
des pratiques professionnelles.

10



3.9 Guide méthodologique d’accompagnement a la construction du parcours de
certification : approche par axes et blocs de compétences

Ce guide est congu a partir du GUIDE METHODOLOGIQUE HAS : Proposition de méthode d’élaboration
des référentiels de certification périodique des professions de santé a ordre(10)

3.9.1 Axe 1:Actualiser les connaissances et compétences

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"

- Acquérir et maintenir a jour des connaissances théoriques approfondies sur les actes invasifs a visée
diagnostique et thérapeutique, y compris les derniéres avancées en matiere de techniques,
d'équipements, et de médicaments utilisés.

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

- Acquérir et maintenir a jour des connaissances approfondies sur les techniques complexes
d'assistance chirurgicale, y compris l'utilisation des instruments chirurgicaux les plus récents et les
techniques innovantes.

- Se tenir constamment informé des dernieres évolutions dans le domaine chirurgical, y compris
I'intégration de nouvelles technologies et de nouvelles méthodes chirurgicales.

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

- Développer et maintenir une expertise dans I'organisation et la coordination des activités de soins
périopératoires, y compris la gestion efficace des ressources et la synchronisation des activités entre
les différentes équipes.

- Se tenir informé des derniéres méthodologies et outils en matiere de gestion des risques et de
prévention dans les secteurs interventionnels.

Bloc 4: "Information et formation des professionnels dans les secteurs interventionnels et secteurs
associés"

- Acquérir et maintenir a jour des compétences avancées en matiere de formation et d'éducation, en
se concentrant sur les méthodes pédagogiques adaptées aux professionnels de santé dans les
secteurs interventionnels.

- Se tenir informé des meilleures pratiques en matiere d'encadrement et d'évaluation des acquis des
apprenants.

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

- Développer et maintenir une pratique réguliére de veille professionnelle pour rester informé des
derniéres recherches, innovations, et évolutions dans le domaine des soins péri opératoires et de la
chirurgie.

11



3.9.1.1 Bloc1:

Acquérir et maintenir a jour des connaissances théoriques approfondies sur les actes invasifs a visée
diagnostique et thérapeutique, y compris les derniéres avancées en matiere de techniques, d'équipements
et de médicaments utilisés.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVES

Participation a des congres
nationaux/internationaux (labellisés
CNP IBODE) sur les actes invasifs.

Formation universitaire : Suivre des

Acquérir des
connaissances
théoriques
approfondies
et actualisées

Cf. référentiel
national qualité =
certification
qualiopi
€2.8/C3.(11)

e Attestations de
participation aux
formations.

« Portfolio réflexif
documentant les

Formations DU/DIp pertlnentsI pour a;]pprofondlr les sur les R \
spécialisés .connfalssances sur les techniques techniques ?ortfollo réflexif conn.alssances
invasives. invasives incluant une acquises.
. ) synthése des
¢ E-learning : Suivre des modules en .
- - formations et leur
ligne sur les nouvelles technologies .
. . pertinence pour la
chirurgicales. .
pratique.
» Etudes de cas cliniques : Analyse de Optimiser la Retour ¢ Comptes rendus des
situations complexes incluant des actes pertinence des d’expérience réunions.
invasifs. soins en documenté apres b tation d
o P * Documentation des
Réunions d . intégrant les les réunions ou studes d p
. N .
Analyse des leurl:llc.)né I.e Cf)ncertatlc?nh | dernieres études de cas. etllj ﬁes e cas et ¢ es
pratiques pl UI;I. isciplinaires pour échanger sur les techniques et Atovaluati solutions apportées.
pratiques. équipements. u c?—eva.ua '|on
sur l'application
des connaissances
théoriques.
« Participation a des séances de gestion Renforcer la Evaluation des e Protocoles de gestion
des risques liés aux actes invasifs. sécurité des protocoles mis en des risques
Elaboration d tocol patients lors place. documentés.
: .
Gestion des ; a. f)ra .|on Ae protocoles pour dela . ) .
risques I'utilisation sGre des nouveaux réalisation Feedback des pairs * Rapports d'évaluation
équipements. d’actes sur I'application et de feedback.
invasifs. d?s me?ures de
sécurité.
* Participation a des programmes Développer Evaluation * Rapports des
intégrés combinant formation et une pratique continue des programmes intégrés.
évaluation des pratiques clinique pratiques. Indi d .
. ) .
Programmes professionnelles. fondée sur des . n. |.cateurs. .e pratique
g . Comparaison des clinique suivis.
intégrés connaissances -
indicateurs de

actualisées.

pratique avant et
aprés la
formation.

Actions libres

Participation a des projets personnels
de recherche sur les techniques
invasives.

Contribution a des publications
scientifiques.

Approfondir
les
connaissances
et contribuer a
I'évolution des
pratiques.

Auto-évaluation
des compétences
développées.

Retours sur les
publications
scientifiques.

e Articles publiés.

¢ Documentation de
I"auto-évaluation.
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3.9.1:2

Bloc2:

Acquérir et maintenir a jour des connaissances approfondies sur les techniques complexes d'assistance
chirurgicale, y compris l'utilisation des instruments chirurgicaux les plus récents et les techniques
innovantes. Se tenir constamment informé des derniéres évolutions dans le domaine chirurgical, y compris
I'intégration de nouvelles technologies et de nouvelles méthodes chirurgicales.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVES

Formations
spécialisés

Participation a des formations sur
les techniques complexes
d'assistance chirurgicale
(labellisées CNP IBODE).

Formation universitaire : Suivre
des DU/DIU axés sur les nouvelles
technologies et méthodes
chirurgicales.

E-learning : Modules en ligne sur
I'utilisation des instruments
chirurgicaux avancés et les
techniques innovantes.

Acquérir des
connaissances
approfondies sur les
techniques
complexes
d'assistance
chirurgicale et les
dernieres évolutions
technologiques.

e Cf. référentiel national
qualité = certification
qualiopi C2.8/C3.(11)
évaluer l'acquisition
des connaissances.

¢ Portfolio réflexif
documentant
I'intégration des
nouvelles
connaissances.

e Attestations de
participation aux
formations.

e Portfolio réflexif avec
synthése des
apprentissages et des
applications cliniques.

Analyse des
pratiques

Etude de cas : Analyser des cas
cliniques impliquant I'utilisation
des techniques complexes et des
instruments récents.

Réunions pluridisciplinaires :
Echanger sur I'utilisation des
nouvelles méthodes chirurgicales
et équipements.

Intégrer les
techniques
complexes
d’assistance
chirurgicale et
optimiser leur
application dans la
pratique clinique.

e Retour d’expérience
apres I'analyse des cas
cliniques.

* Auto-évaluation sur
I'intégration des
nouvelles techniques.

¢ Comptes rendus des
réunions et des études de
cas.

e Documentation des
améliorations apportées
dans la pratique.

Gestion des risques

Participation a des séances sur la
sécurité lors de I'utilisation de
nouvelles technologies
chirurgicales.

Elaboration de protocoles pour
I'utilisation sre des instruments
chirurgicaux innovants.

Assurer une
utilisation sécurisée
des techniques
chirurgicales
complexes et des
nouveaux
équipements.

+ Evaluation des
protocoles de sécurité
mis en place.

¢ Feedback des pairs lors
des séances
d'observation.

* Protocoles de sécurité
documentés.

* Rapports d’évaluation
des risques et feedback
des pairs.

Programmes intégrés

Participation a des programmes
intégrés combinant formation sur
les techniques chirurgicales
complexes et évaluation des
pratiques.

Intégrer et appliquer
efficacement les
techniques
complexes dans un
environnement
clinique sécurisé.

+ Evaluation continue
des pratiques en
situation réelle.

¢ Analyse des indicateurs
de sécurité et
d’efficacité avant et
apres la mise en ceuvre
des nouvelles
techniques.

* Rapports des
programmes intégrés.

e Suivi des indicateurs
cliniques et de sécurité.

Actions libres

Participation a des projets de
recherche sur les nouvelles
techniques chirurgicales.

Contribution a la rédaction
d’articles ou de publications sur
les innovations en chirurgie.

Contribuer a
I’évolution des
pratiques en
partageant les
connaissances sur les
nouvelles méthodes
chirurgicales.

e Auto-évaluation de
I'impact des
connaissances
acquises.

¢ Retour d'expérience sur
les recherches et
publications.

¢ Articles publiés.

¢ Documentation des
recherches menées et de
leur application clinique.
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3.9.1.3 Bloc3:

Développer et maintenir une expertise dans I'organisation et la coordination des activités de soins péri
opératoires, y compris la gestion efficace des ressources et la synchronisation des activités entre les
différentes équipes. Se tenir informé des dernieres méthodologies et outils en matiére de gestion des
risques et de prévention dans les secteurs interventionnels.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVES

Participation a des formations
sur la gestion des soins
périopératoires et la
coordination d'équipe.
Formation universitaire :
Suivre des DU/DIU axés sur la

¢ Développer une
expertise dans
I'organisation des
activités
périopératoires et la
gestion efficace des

Cf. référentiel
national qualité =
certification qualiopi
C2.8/C3.(11) évaluer
les connaissances en

e Attestations de
participation aux
formations.

« Portfolio réflexif avec
synthése des
connaissances

Formations gestion des risques et ressources. gestio.n et. appliquées
spécialisés I'organisation des soins en bloc coordination.
opératoire. Portfolio réflexif
E-learning : Modules en ligne documentant les
sur les derniéres méthodes de stratégies et outils de
gestion des risques et de gestion mis en ceuvre.
coordination en bloc
opératoire.
Réaliser des audits cliniques ¢ Optimiser les Retour d’expérience ¢ Comptes rendus des
pour évaluer les pratiques de processus de apres les audits. réunions et audits
coordination et d'utilisation coordination et la Auto-évaluation sur réalisés.
des ressources. gestion efficace des I'impact des ¢ Documentation des
Analyse des L - S . PR
) Participer a des réunions activités méthodes améliorations
pratiques pluridisciplinaires pour périopératoires d'organisation implémentées.
discuter des améliorations a utilisées.

apporter dans la
synchronisation des équipes.

Gestion des

Participation a des séances de
formation sur la gestion des
risques liés aux soins
périopératoires.

¢ Renforcer la sécurité
des activités
périopératoires et
minimiser les risques

Evaluation des
protocoles de gestion
des risques établis.
Feedback des pairs et

e Protocoles de gestion
des risques
documentés.

e Rapports d'évaluation

risques Elaboration et mise en place pour les patients et retour sur les et feedback des pairs.
de protocoles de gestion des les équipes. pratiques de
risques en bloc opératoire. prévention des

risques.
Participation a des ¢ Maintenir une Evaluation continue e Rapports des
programmes intégrés de coordination des pratiques programmes intégrés.
formation et d'évaluation des optimale des périopératoires. ¢ Suivides indicateurs
pratiques périopératoires en activités Analyse des de performance et de
Programmes . e . s -
o, équipe. périopératoires et indicateurs de qualité.
intégrés

Mettre en place des
indicateurs de performance
pour suivre l'efficacité de
I'organisation des soins.

assurer une
amélioration
continue des
pratiques.

performance avant et
apres l'application des
nouvelles méthodes
de coordination.

Actions libres

Participation a des projets
d'amélioration de la qualité en
bloc opératoire.

Contribution a des articles ou
des guides de bonnes
pratiques sur la coordination
des activités périopératoires.

e Partager les
connaissances et les
meilleures pratiques
en matiére
d’organisation et de
coordination des
soins
périopératoires.

Auto-évaluation de
I'impact des projets
menés.

Retour d'expérience
sur la rédaction
d'articles ou de guides
pratiques.

¢ - Documentation des
projets
d'amélioration.

¢ - Publications ou
guides rédigés.
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3.9.1.4 Bloc4:

Acquérir et maintenir a jour des compétences avancées en matiere de formation et d'éducation, en se
concentrant sur les méthodes pédagogiques adaptées aux professionnels de santé dans les secteurs
interventionnels. Se tenir informé des meilleures pratiques en matiére d'encadrement et d'évaluation des
acquis des apprenants

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Formations
spécialisés

Participation a des formations sur la
pédagogie et les méthodes
d'enseignement pour les professionnels
de santé.

Formation universitaire : Suivre des
DU/DIU ou masters en éducation et
encadrement des professionnels de
santé.

E-learning : Modules en ligne sur
I'évaluation des acquis et les pratiques
pédagogiques.

Acquérir des
compétences
avancées en
pédagogie pour la
formation et
I'encadrement des
professionnels en
secteur
interventionnel.

Cf. référentiel
national qualité =
certification qualiopi
C2.8/C3.(11) évaluer
les connaissances
pédagogiques.
Portfolio réflexif
documentant les
méthodes
d'enseignement et les
outils d'évaluation
mis en place.

Attestations de
participation aux
formations.
Portfolio réflexif
avec synthese des
pratiques
pédagogiques
appliquées.

Observation et analyse des pratiques
d'encadrement en milieu clinique.
Participation a des réunions de retour
d'expérience sur les méthodes

Intégrer les
meilleures pratiques
pédagogiques dans
I'encadrement et

Retour d’expérience
apres I'analyse des
pratiques
d'encadrement.

Comptes rendus
des réunions et des
analyses des
pratiques.

Analy.se des d'évaluation des apprenants. |'évaluation des Auto-évaluation sur Documentation des
pratiques ) ) e . X )
professionnels de I'efficacité des améliorations mises
santé. méthodes en ceuvre dans
pédagogiques I'encadrement.
employées.
Elaboration de protocoles pour Assurer un Evaluation des Protocoles
I'encadrement sécurisé des apprenants encadrement protocoles d’encadrement
en situation clinique. efficace tout en d’encadrement. documentés.
Gestion des Part?cipation.z‘a des f(.JI,’m‘ati(’JnS sunj la gz,aran.tiésant la . Feedback des Ra’pports.
risques gestion des r.|sques liés a I'éducation en sécurité des patients apprenants et de.s d.'evalua.tlon des
bloc opératoire. et des apprenants. pairs sur les pratiques risques liés a
d’encadrement. I'apprentissage en
milieu
interventionnel.
Participation a des programmes Renforcer les Evaluation des Rapports des
intégrés de formation et d'évaluation compétences compétences programmes
des compétences pédagogiques. pédagogiques pour pédagogiques avant intégrés.
Mise en place de sessions de simulation un encadrement et apres les Documentation des
Programmes pour évaluer I'enseignement clinique optimal des programmes. résultats des
intégrés en situation réelle. apprenants. Analyse des résultats sessions de
des sessions de simulation.
simulation et des
retours des
apprenants.
Participation a des projets éducatifs en Partager les Auto-évaluation de Documentation des
lien avec I'enseignement des pratiques connaissances et I'impact des projets projets éducatifs.
Actions pério;.)éra.toir\es. . . promouvoiriles éducatifs mer’1é.5. Atticles gu guides
libres Contribution a des articles ou guides bonnes pratiques en Retour d'expérience pédagogiques
pédagogiques sur les méthodes matiére d’éducation sur la rédaction rédigés.

d’encadrement.

dans les secteurs
interventionnels.

d'articles ou guides
pédagogiques.
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3.9.1.5

Bloc5:

Développer et maintenir une pratique réguliére de veille professionnelle pour rester informé des derniéres
recherches, innovations et évolutions dans le domaine des soins péri opératoires et de la chirurgie.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVES

Formations
spécialisés

Participation a des formations
sur les méthodes de veille
scientifique et recherche en
soins périopératoires.
Formation universitaire :
Suivre des DU/DIU ou des
modules axés sur I'innovation
et la recherche clinique.
E-learning : Suivre des
webinaires, podcasts et
modules en ligne sur les
dernieres avancées en
chirurgie et soins
périopératoires.

Acquérir les
compétences
nécessaires pour
effectuer une veille
professionnelle
efficace dans le
domaine des soins
périopératoires et
de la chirurgie.

Cf. référentiel
national qualité =
certification qualiopi
C2.8/C3.(11) évaluer
les connaissances en
veille scientifique.

Portfolio réflexif
documentant les
connaissances
acquises et leur
intégration en
pratique.

Attestations de
participation aux
formations.

Portfolio réflexif avec
synthése des nouvelles
connaissances et de leur
application clinique.

Analyse des

Réaliser des revues de
littérature sur des sujets
spécifiques aux soins
périopératoires.

Participer a des réunions de

Optimiser la prise
en charge
périopératoires
grace a une mise a
jour réguliere des

Retour d’expérience
apres les revues de
littérature et
réunions.
Auto-évaluation sur

Comptes rendus des
réunions et revues de
littérature.
Documentation des
changements de pratique

pratiques concertation pluridisciplinaire connaissances sur I'intégration des effectués a la suite de la
pour échanger sur les derniéres les derniéres nouvelles pratiques veille professionnelle.
innovations en chirurgie. recherches et issues de la veille
innovations. professionnelle.
Participation a des formations Evaluer et gérer les Evaluation des Protocoles de gestion des
sur les risques liés a risques liés a protocoles de risques documentés.
I'introduction de nouvelles 'adoption de gestion des risques Rapports d’évaluation des
techniques et innovations. nouvelles pratiques liés aux nouvelles risques et feedbacks des
Gestion des Elaboration de protocoles pour et innovations en technologies. pairs.
risques intégrer en toute sécurité les soins Feedback des pairs
innovations dans les pratiques périopératoires. et retours
cliniques. d’expérience sur les
innovations mises
en ceuvre.
Participation a des Assurer une veille Evaluation continue Rapports des
programmes intégrés professionnelle des pratiques programmes intégrés.
combinant formation et veille continue et intégrer périopératoires en Documentation des
professionnelle pour suivre les les innovations de lien avec les indicateurs de
derniéres évolutions en maniére sécurisée innovations. performance et
Programmes . . R ) oept o g .
intégrés chirurgie. dans la pratique Analyse des d’efficacité des pratiques

Mise en place d’indicateurs de
suivi pour évaluer I'impact des
innovations sur la qualité des
soins.

clinique.

indicateurs de
performance avant
et apres
I'introduction des
nouvelles pratiques.

innovantes.

Actions libres

Participation a des projets de
recherche ou études cliniques
pour contribuer a I'avancée des
connaissances en chirurgie et
soins périopératoires.
Contribution a la rédaction
d'articles ou de revues sur les
innovations dans le domaine.

Partager les
connaissances et
promouvoir
I'utilisation des
derniéres avancées
en soins
périopératoires et
chirurgie.

Auto-évaluation de
I'impact des
connaissances
partagées dans les
articles ou
recherches.

Retour d’expérience
sur la participation a
des projets de
recherche.

Articles publiés.
Documentation des
recherches menées et de
leur application clinique.
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3.9.2 Axe 2 : Renforcer la qualité des pratiques professionnelles

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"

 Connaitre et contribuer a la mise en ceuvre des modes de prise en soins des usagers aux situations
rencontrées en lien avec les actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique.

» Mettre en ceuvre des techniques et pratiques professionnelles en per et post-opératoire immédiat
avec une prise en compte des risques.

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

« ldentifier et mettre en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale avec la prise en
compte des risques encourus par l'usager

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

» Organiser et coordonner des activités de soins liées au processus péri-opératoire afin de
renforcer la qualité des pratiques professionnelles

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

* Mettre en ceuvre, contrdler et ajuster la démarche de gestion et prévention du risque
infectieux dans les secteurs interventionnels et associés.

Bloc 4: "Information et formation des professionnels dans les secteurs interventionnels et secteurs
associés"

* Former et informer des professionnels et des apprenants.
Bloc 5: "Veille professionnelle, travaux de recherche et conduite de démarches d’amélioration des
pratiques"

» Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques.
« Evaluer et améliorer des pratiques professionnelles au regard des évolutions techniques et
réglementaires
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3.9.2.1

Bloc1:

Acquérir et maintenir a jour des connaissances théoriques approfondies dans le domaine de la prévention
et de la gestion des risques en lien avec les actes invasifs a visée diagnostique et thérapeutique, y compris
les dernieres avancées en matiere de techniques, d'équipements et de médicaments utilisés.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVE

Formations
spécialisées

Participation a des formations
labélisées sur le theme de la qualité
des pratiques professionnelles de
I'infirmier de bloc opératoire

Participation a une formation
universitaire dipldmante sur le theme
de la qualité des pratiques
professionnelles de I'infirmier de bloc
opératoire

Participation a une formation
certifiante sur le theme de la qualité
des pratiques professionnelles de
I'infirmier de bloc opératoire

E-learning : module en ligne sur le
théme de la qualité des pratiques
professionnelles de I'infirmier de bloc
opératoire

® Connaitre et contribuer
a la mise en ceuvre des
modes de prise en
soins des usagers aux
situations rencontrées
en lien avec des actes
invasifs

Cf. référentiel
national qualité =
certification
qualiopi
€2.8/C3.(11)
évaluer I’évolution
des connaissances

Portfolio réflexif
incluant une
synthése des
formations et leur
pertinence pour la
pratique

Attestations de
participation aux
formations

Dipléme ou Certificat
obtenu

Portfolio réflexif
documentant les
connaissances acquises

Participation a des actions
d’amélioration des pratiques
professionnelles au bloc opératoire, en
secteurs interventionnels et secteurs
associés.

Evaluer les pratiques
professionnelles en
bloc opératoire, en
secteur
interventionnels afin

Retour d’expérience
documenté apreés les
réunions

Auto-évaluation sur
I'application des

Comptes rendus des
réunions

Documentation des
études de cas et des
solutions apportées

Analyse des de proposer des modes de prise en
pratiques projets d’amélioration soins des usagers
de la qualité en
conformité au regard
des évolutions
techniques et
réglementaire
® Participation a des séances de gestion ¢ |dentifier les * Evaluation des ® Protocoles et procédures
des risques liés aux actes invasifs contextes/situations protocoles et de gestion des risques
* Elaboration de protocoles et ou de qui majorent les procédures mis en documentés
Gestion des procédures pour la prise en soins du risques au bloc place ® Compte-rendu
risques bénéficiaire de soins en lien avec les opératoire, en secteur ® Feedback des pairs d’évaluation et de
actes invasifs interventionngllet sur I'application des feedback
secteurs associés protocoles et des
procédures
® Participation a des programmes ® Renforcer la pratique ® Evaluation continue ® Rapports des
intégrés combinant formation et fondée sur des des pratiques programmes intégrés
Programmes évaluation des pratiques données probantes des * Comparaison des * Indicateurs de pratique
intégrés professionnelles différentes sociétés indicateurs de professionnelle suivis

savantes

pratique avant et
aprés le programme

Actions libres

Participation a des projets personnels
de recherche sur des techniques et
pratiques professionnelles lors d’actes
invasifs

Contribution a la publication
scientifique

4 Faciliter I'acces aux
données probantes
et leur diffusion

Auto-évaluation
des compétences
développées
Retour sur les
publications
scientifiques

Articles publiés

Documentation de
I'auto-évaluation
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3.9.2:2

Bloc2:

Acquérir et maintenir a jour des connaissances approfondies dans le domaine de la prévention et de la
gestion des risques en lien avec les techniques complexes d'assistance chirurgicale, y compris |'utilisation
des instruments chirurgicaux les plus récents et les techniques innovantes. Se tenir constamment informé
des derniéres évolutions dans le domaine chirurgical, y compris l'intégration de nouvelles technologies et
de nouvelles méthodes chirurgicales.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVES

Formations
Spécialisées

Participation a des formations
labélisées sur le théme des
techniques complexes
d’assistance chirurgicale.

Participation a une formation
universitaire dipldmante sur le
théme des techniques
complexes d’assistance
chirurgicale

Participation a une formation
certifiante sur le théme des
techniques complexes
d’assistance chirurgicale

E-learning : module en ligne
sur le théme sur le theme des
techniques complexes
d’assistance chirurgicale

Connaitre et mettre en ceuvre
des techniques complexes
d’assistance de chirurgicale
avec la prise en compte des
risques encourus par l'usager.

Cf. référentiel
national qualité =
certification
qualiopi
C2.8/C3.(11) pour
évaluer |'évolution
des connaissances.

Portfolio réflexif
documentant
I'intégration des
nouvelles
connaissances.

Attestations de
participation aux
formations.

Diplome ou certificat
obtenu

Portfolio réflexif avec
synthése des

apprentissages et des
applications cliniques.

Analyse des
pratiques

Participation a des actions
d’amélioration des techniques
complexes d’assistance
chirurgicale organisées.

Evaluer les techniques
complexes d’assistance
chirurgicale mise en ceuvre
afin de proposer des projets
d’amélioration de la qualité en
conformité au regard des
évolutions techniques et
réglementaires

Retour d’expérience
apres I'analyse de
pratique.
Auto-évaluation sur
I'intégration des
nouvelles
techniques.

Comptes rendus des
réunions et des études de
cas.

Documentation des
améliorations apportées
dans la pratique.

Gestion des

Participation a des séances de
gestion des risques liés a la mise
en ceuvre des techniques
complexes d’assistance
chirurgicale.

Identifier les
contextes/situations qui
majorent les risques encourus
par l'usager lors de la mise en
ceuvre de techniques

Evaluation des
protocoles et
procédures mis en
place.

Feedback des pairs

Protocoles et procédures
de gestion des risques
documentés.

Compte rendu
d’évaluation et de

risques Elaboration de protocoles et complexe d'assistance lors des séances feedback des pairs.
ou de procédures pour la mise chirurgicale. d'observation.
en ceuvre de techniques
complexes d’assistance
chirurgicale.
Participation a des Renforcer la mise en ceuvre Evaluation continue Rapports des programmes
programmes intégrés des techniques complexes des pratiques en intégrés.
combinant formation sur les d’assistances chirurgicale situation réelle. Indicateurs de qualité
Programmes techniques chirurgicales fondée sur des données Analyse des suivis
intégrés complexes et la qualité des probantes des sociétés indicateurs de

pratiques professionnelles

savantes.

qualité avant et
apres le
programme.

Actions libres

Participation a des projets de
recherche sur les techniques
complexe d’assistance
chirurgicale.

Contribution a la publication
scientifique.

Faciliter I'acces aux données
probantes et leur diffusion.

Auto-évaluation des
compétences
développées

Retour sur les
publications
scientifiques.

Articles publiés.

Documentation de I'auto-
évaluation.
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3.9.2.3 Bloc3:

Développer et maintenir une expertise dans le domaine de la prévention et de la gestion des risques en
lien avec I'organisation et la coordination des activités de soins péri opératoires, y compris la gestion
efficace des ressources et la synchronisation des activités entre les différentes équipes. Se tenir informé
des derniéres méthodologies et outils en matiére de gestion des risques et de prévention dans les secteurs

interventionnels.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVE

® Participation a des formations labelisées sur
la gestion des soins péri-opératoire, la
démarche qualité, la prévention du risque
infectieux en secteur interventionnel

® Participation a une formation universitaire
diplémante sur la gestion des soins péri-
opératoire, la démarche qualité, la prévention
du risque infectieux en secteur

Formations . .
interventionnel

spécialisées

® Participation a une formation certifiante sur
la gestion des soins péri-opératoire, la
démarche qualité, la prévention du risque
infectieux en secteur interventionnel

® E-learning : module en ligne sur la gestion des
soins péri-opératoire, la démarche qualité, la
prévention du risque infectieux en secteur
interventionnel

® Organiser et
coordonner les activités
de soins liées au
processus péri-
opératoire afin de
renforcer la démarche
qualité et de prévention
des risques des
pratiques
professionnelles

® Cf. référentiel national
qualité = certification
qualiopi C2.8/C3.(11)
évaluer I’évolution des
connaissances

® Portfolio réflexif

documentant I'intégration
des nouvelles connaissances

® Attestation de
participation aux
formations

® Dipléme ou
certificat obtenu

® Portfolio réflexif
avec synthése des
connaissances
appliquées

® Participation a I'amélioration de la
coordination et de I'organisation des activités

® Promouvoir le
développement des

® Retour d’expérience apres
les séquences d’analyse de

® Compte-rendu de
réunion ou des

de soins liées au processus opératoire compétences non la pratique séquences
techniques afin * Auto-évaluation de I'impact d’analyse de la
Analy-se des d’articuler la des méthodes pratique
pratiques contribution spécifique organisationnelles ® Documentation des
de Vinfirmier de bloc appliquées améliorations
opératoire au sein de organisationnelles
I'équipe
interprofessionnelle
® Participation a des séances de gestion des * Renforcer la qualité et * Evaluation des protocoles ® Protocoles de
risques liés a I’organisation et la coordination la sécurité des activités et procédures mis en gestion des
des soins péri-opératoire et a la gestion et la péri-opératoire et place. risques
prévention des risques dans les secteurs minimiser les risques * Feedback des pairs et retour documentés.
Gestion des interventionnels et associés. pqur les bénéficiaires de sur les pratiques e Rapports
risques * Elaboration de protocoles et ou de soins et les ) professionnelles et sur la d'évaluation et
procédures pour I'organisation et la professionnels de santé démarche de gestion et de feedback des pairs
coordination des activités de soins péri- prévention des risques
opératoire et pour la mise en ceuvre de la
prévention des risques dans les secteurs
interventionnels et associés
® Participation a des programmes intégrés ® Maintenir une e Evaluation continue des ® Rapports des
combinant formation sur la coordination des coordination optimale pratiques péri- programmes
activités de soins liées au processus péri- des activités péri- opératoires. intégrés.
Programmes opératoire et la qualité des pratiques opératoires et assurer * Analyse des indicateurs de o Indicateurs de
intégrés professionnelles. une jc\mélioration ) performance avant et aprés performance et de
® Participation a la mise en place d’indicateurs continue des pratiques I'application des nouvelles qualité suivis
de performance organisationnelle, de la méthodes de coordination.
qualité et de la gestion des risques dans les
secteurs interventionnels et associés
® Participation a des projets d'amélioration ® Faciliter I'accés aux ® Auto-évaluation des ® Articles publiés.
Actions de la qualité du processus péri-opérat?ire données probantes et colmpétenlces ® Documentation de
libres en secteurs interventionnels et associés. leur diffusion développées I'auto-évaluation

® Contribution a la publication scientifique

® Retour sur les publications
scientifiques.
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il

3.9.2.4

4

Bloc4:

Acquérir et maintenir a jour des compétences avancées en matiere de formation et d'éducation, en se concentrant
sur les méthodes pédagogiques adaptées aux professionnels de santé dans les secteurs interventionnels dans le
domaine de la prévention et de la gestion des risques.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVE

Formations
spécialisées

Participation a des formations labélisées sur
la formation et I'information des
professionnels et des apprenants en
secteurs interventionnels et associés
Participation a une formation universitaire
diplémante sur la formation et
I'information des professionnels et
apprenants en secteurs interventionnels et
associés

Participation a une formation certifiante sur
la formation et I'information des
professionnels et apprenants en secteurs
interventionnels et associés

E-learning : module en ligne sur la
formation et I'information des
professionnels et apprenants en secteurs
interventionnels et associés

* Connaitre et contribuer a
la formation et
I'information des
professionnels et des
apprenants en secteurs
interventionnels et
associés

o Cf. référentiel national
qualité = certification
qualiopi C2.8/C3.(11) pour
évaluer I'évolution des
connaissances

Portfolio réflexif
documentant l'intégration
des nouvelles connaissances

Attestation de
participation aux
formations

¢ Dipléme ou certificat
obtenu

Portfolio réflexif avec
synthése des
connaissances
appliquées

Participation a 'amélioration de la
formation et de I'information des
professionnels et des apprenants en
secteurs interventionnels et associés

Evaluer les pratiques
professionnelles, en
secteurs interventionnels
et associés afin de

Retour d’expérience apres
les séquences d’analyse de la
pratique

Auto-évaluation de I'impact

Compte-rendu de
réunion ou des
séquences d’analyse de
la pratique

Analyse des proposer des projets des méthodes de formation ¢ Documentation des
pratiques d’amélioration de la et d’information appliquées améliorations des
qualité de la formation et méthodes de formation
I'information des d’information des
professionnels et des professionnels et des
apprenants apprenants
¢ Participation a des séances de gestion des ¢ Renforcer la qualité de la * Evaluation des protocoles et ¢ Protocoles de gestion
risques liés a la formation et I'information formation et de procédures mis en place. des risques documentés.
des professionnels et des apprenants dans I'information des e Feedback des pairs et retour | ¢ Rapports d'évaluation et
Gestion d les secteurs interventionnels et associés. professionnels et des sur la formation et feedback des pairs
ers;::u:eses « Elaboration de protocoles et ou de 'apprenan'ts en secteurs I'information des
procédures pour la formation et interventionnels et professionnels et des
I'information des professionnels et des associés apprenants en secteurs
apprenants dans les secteurs interventionnels et associés
interventionnels et associés
¢ Participation a des programmes intégrés ¢ Maintenir une formation * Evaluation continue des ¢ Rapports des
combinant la formation et I'information des et une information pratiques professionnelles programmes intégrés.
professionnels et des apprenants en optimale des de formation et ¢ Indicateurs de
secteurs interventionnels et associés et la professionnels et des d’information des performance et de
qualité des pratiques professionnelles. apprenants en secteurs professionnels et des qualité suivis
* Participation a la mise en place interventionnels et apprenants en secteurs
Programmes d‘indicate'ur’s de performgnce pédagogique, associés intervention.nells et associés.
intégrés de la qualité de la formation et de ¢ Analyse des indicateurs de
I'information des professionnels et des performance avant et aprés
apprenants en secteurs interventionnels et I'application des nouvelles
associés méthodes de formation et
d’information des
professionnels et des
apprenants en secteurs
interventionnels et associés.
* Participation a des projets d'amélioration * Faciliter I'acces aux ¢ Auto-évaluation des * Articles publiés.
de la qualité du processus de formation et données probantes et leur compétences développées ¢ Documentation de
Actions d’information des professionnels et des diffusion * Retour sur les publications I'auto-évaluation
libres apprenants en secteurs interventionnels et scientifiques.

associés.
Contribution a la publication scientifique
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3.9.25

Bloc5:

Développer et maintenir une pratique réguliére de veille professionnelle pour rester informé des derniéres
recherches, innovations et évolutions dans le domaine de la prévention et de la gestion des risques.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVE

Formations
spécialisées

Participation a des formations labélisées
sur la recherche, le traitement et I'analyse
des données professionnelles et
scientifiques

Participation a une formation universitaire
diplémante sur la recherche le traitement
et I'analyse des données professionnelles et
scientifiques.

Participation a une formation certifiante sur
la recherche le traitement et I'analyse des
données professionnelles et scientifiques
E-learning : module en ligne sur la
recherche le traitement et I'analyse des
données professionnelles et scientifiques

® Connaitre et contribuer a
la recherche au
traitement et I'analyse
des données
professionnelles et
scientifiques

® Cf. référentiel national qualité =
certification qualiopi
C2.8/C3.(11) évaluer I'évolution
des connaissances

Portfolio réflexif documentant
I'intégration des nouvelles
connaissances

Attestation de
participation aux
formations

Diplome ou certificat
obtenu
Portfolio réflexif avec

synthése des
connaissances appliquées

Participation a I'amélioration de la
recherche, du traitement et de I'analyse
des données professionnelles et
scientifiques

Evaluer les pratiques
professionnelles, en
secteur interventionnels
et associés afin de
proposer des projets

Retour d’expérience apres les
séquences d’analyse de la pratique

Auto-évaluation de I'impact des
méthodes de recherche, du

Compte-rendu de réunion
ou des séquences
d’analyse de la pratique

Documentation des

Analyse des rOPOS i traitement et de I'analyse des améliorations des
pratiques d’amélioration de la données professionnelles et méthodes de la recherche,
qualité de la recherche, scientifiques du traitement et de
du traitement et de I'analyse des données
I'analyse des données professionnelles et
professionnelles et scientifiques
scientifiques
® Participation a des séances de gestion des ® Renforcer la qualité la e Evaluation des protocoles et ® Protocoles de gestion
risques liés a la recherche, au traitement et recherche, le traitement procédures mis en place. des risques documentés.
I'analyse des données professionnelles et et I'analyse des données * Feedback des pairs et retour sur la * Rapports d'évaluation et
scientifiques dans les secteurs professionnelles et recherche, le traitement et feedback des pairs
Gestion des interventionnels et associés. scientifiques en secteurs I'analyse des données
risques * Elaboration de protocoles et ou de interventionnels et professionnelles et scientifiques en
procédures pour la recherche, le traitement associés secteurs interventionnels et
et I'analyse des données professionnelles et associés
scientifiques dans les secteurs
interventionnels et associés
® Participation a des programmes intégrés ® Maintenir la recherche, * Evaluation continue de la ® Rapports des
combinant la recherche, le traitement et le traitement et I'analyse recherche, du traitement et de programmes intégrés.
I'analyse des données professionnelles et des données I’analyse des données e Indicateurs de
scientifiques en secteurs interventionnels professionnelles et professionnelles et scientifiques performance et de qualité
et associés et la qualité des pratiques scientifiques en secteurs en secteurs interventionnels et suivis
professionnelles. interventionnels et associés.
Programmes | e participation 4 la mise en place associés * Analyse des indicateurs de
integres d’indicateurs de performance, de la performance avant et aprés

recherche, du traitement et I'analyse des
données professionnelles et scientifiques
en secteurs interventionnels et associés

I'application des nouvelles
méthodes de recherche, du
traitement et de I'analyse des
données professionnelles et
scientifiques en secteurs
interventionnels et associés.

Actions libres

Participation a des projets de recherche, du
traitement et de I'analyse des données
professionnelles et scientifiques

Contribution a la publication scientifique

® Faciliter I'acces aux
données probantes et
leur diffusion

Auto-évaluation des
compétences développées

Retour sur les publications
scientifiques.

Articles publiés.

Documentation de I'auto-
évaluation
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3.9.3 Axe 3 : Améliorer la relation avec les patients

Bloc 1 : " Réalisation d’activités de prévention et de soins en lien avec des actes invasifs a visée
diagnostique et/ou thérapeutique "

» Compétence 1 : Connaitre et contribuer a mettre en ceuvre des modes de prise en soins des
personnes adaptées aux situations rencontrées en lien avec des actes invasifs a visée
diagnostique et/ou thérapeutique

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

« ldentifier et mettre en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale avec la prise en
compte des risques encourus par 'usager

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

» Organiser et coordonner des activités de soins liées au processus péri-opératoire afin de
renforcer la qualité des pratiques professionnelles

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

* Mettre en ceuvre, contrdler et ajuster la démarche de gestion et prévention du risque
infectieux dans les secteurs interventionnels et associés.

Bloc 4: "Information et formation des professionnels dans les secteurs interventionnels et secteurs
associés"

» Former et informer des professionnels et des apprenants.
Bloc 5: "Veille professionnelle, travaux de recherche et conduite de démarches d’amélioration des
pratiques"

» Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques.
« Evaluer et améliorer des pratiques professionnelles au regard des évolutions techniques et
réglementaires
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3.9.3.1

Bloc1:

Acquérir et maintenir a jour des connaissances théoriques sur les concepts en sciences infirmiéres, les
techniques et modes de communication adaptées a la prise en soins holistique du patient au bloc
opératoire et en secteurs associés.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVES

Formations
spécialisés

Participation a des congres
nationaux/internationaux (labellisés CNP
IBODE) sur les méthodes de
communication et la relation d’aide.

Formation universitaire : Suivre des
DU/DIU pertinents pour approfondir les
connaissances sur les techniques de
communication et la relation d’aide.

Participation a des formations certifiantes
en lien avec les techniques de
communication et la relation d’aide.

E-learning : Suivre des modules en ligne
sur les techniques de communication et la
relation d’aide.

Acquérir des
connaissances
théoriques
approfondies et
actualisées sur les
techniques de

communication et la

relation d’aide.

Cf. référentiel
national qualité =
certification
qualiopi
€2.8/C3.(11)
évaluer I’évolution
des connaissances

Portfolio réflexif
incluant une
synthése des
formations et leur
pertinence pour la
pratique.

Attestations de
participation aux
formations.

Portfolio réflexif
documentant les
connaissances
acquises.

® Analyse des
pratiques

Etudes de cas cliniques : Analyse de
situations complexes incluant les
techniques de communication et la
relation d’aide.

Réunions de concertation
pluridisciplinaires pour échanger sur les
pratique en tenant compte des données
PREMs/PROMs .

® Optimiser la
pertinence des soins
en intégrant les
techniques de
communication et la
relation d’aide.

® Retour d’expérience
documenté aprés
les réunions ou
études de cas.

Auto-évaluation sur
I'application des
connaissances
théoriques.

Comptes rendus des
réunions.

Documentation des
études de cas et des
solutions apportées.

® Gestion des
risques

Participation a des séances de gestion des
risques liés aux techniques de
communication et la relation d’aide.

Elaboration de protocoles sur les

techniques de communication et la
relation d’aide.

Renforcer la sécurité
des patients lors des
relations de
communication et
d’aide.

Evaluation des
protocoles mis en
place.

Feedback des pairs
sur les techniques
de communication
et la relation d’aide.

Protocoles de gestion
des risques documentés.

Rapports d'évaluation et
de feedback.

® Programmes

Participation a des programmes intégrés
combinant formation et évaluation des
pratiques professionnelles en tenant

Développer une
pratique clinique
fondée sur des

Evaluation continue
des pratiques.

Comparaison des

Rapports des
programmes intégrés.

Indicateurs de pratique

intégrés compte des données PREMs/PROM s . connaissances indicateurs de clinique suivis.
actualisées. pratique avant et
apres la formation.
® Participation a des projets personnels de ® Approfondir les ® Auto-évaluation des ® Articles publiés.
recherche sur les techniques de connaissances et compétences * Documentation de
® Actions communication et la relation d’aide. contribuer a développées. I'auto-évaluation.
libres * Contribution & des publications I'évolution des * Retours sur les

scientifiques.

pratiques.

publications
scientifiques.
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Acquérir et maintenir a jour des connaissances théoriques sur les concepts de psychologie sociale, les
techniques et modes de communication dans le cadre de I'interdisciplinarité des professionnels des blocs
opératoires

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE PREUVES

Formations
spécialisés

® Formation universitaire : Suivre des
DU/DIU axés sur la communication
interprofessionnelle, le travail en
équipe, les concepts de psychologie
sociale : pluri, inter, transdisciplinarité,
leadership clinique et qualité et des
soins...

Réalisation de formations certifiantes
liées au travail en équipe, a la
collaboration, au positionnement
professionnel au sein d’une équipe
(communication, leadership, gestion
des conflits, influences sociales...)

E-learning : Modules en ligne sur le
travail en équipe, la collaboration, le
positionnement professionnel au sein
d’une équipe (communication,
leadership, gestion des conflits,
influences sociales...)

Acquérir des connaissances
approfondies sur la
communication
interprofessionnelle, le
travail en équipe, les
concepts de psychologie
sociale : pluri, inter,
transdisciplinarité,
leadership clinique et qualité
et des soins...

* Cf. référentiel
national qualité =
certification qualiopi
C2.8/C3.(11) évaluer
I’évolution des
connaissances

® Portfolio réflexif
documentant
I'intégration des
nouvelles
connaissances.

® Attestations de
participation aux
formations.

* Portfolio réflexif avec
synthése des
apprentissages et des
applications cliniques.

Analyse des
pratiques

Etude de cas : Analyser des cas
cliniques impliquant l'utilisation des
techniques complexes et des
instruments récents.

Réunions pluridisciplinaires : Echanger
sur 'utilisation des nouvelles
méthodes chirurgicales et
équipements.

Intégrer les techniques
complexes d’assistance
chirurgicale et optimiser leur
application dans la pratique
clinique.

® Retour d’expérience
apres I'analyse des
cas cliniques.

® Auto-évaluation sur
I'intégration des

nouvelles techniques.

® Comptes rendus des
réunions et des études
de cas.

® Documentation des
améliorations
apportées dans la
pratique.

Gestion des

Participation a des séances sur la
sécurité lors de I'utilisation de
nouvelles technologies chirurgicales.

Assurer une utilisation
sécurisée des techniques
chirurgicales complexes et

® Evaluation des
protocoles de

sécurité mis en place.

® Protocoles de sécurité
documentés.

® Rapports d’évaluation

risques * Elaboration de protocoles pour des nouveaux équipements. ® Feedback des pairs des risques et feedback
I'utilisation s(ire des instruments lors des séances des pairs.
chirurgicaux innovants. d'observation.
® Participation a des programmes ® Intégrer et appliquer * Evaluation continue ® Rapports des
intégrés combinant formation sur les efficacement les techniques des pratiques en programmes intégrés.
techniques chirurgicales complexes et complexes dans un situation réelle. o Suivi des indicateurs
évaluation des pratiques. environnement clinique * Analyse des cliniques et de sécurité.
Programmes sécurisé. indicateurs de
integres sécurité et
d’efficacité avant et
apres la mise en
ceuvre des nouvelles
techniques.
® Participation a des projets de ® Contribuer a I'évolution des ® Auto-évaluation de ® Articles publiés.
recherche sur les nouvelles techniques pratiques en partageant les I'impact des ® Documentation des
Actions chirurgicales. connaissances sur les connaissances recherches menées et
libres ® Contribution a la rédaction d’articles nouvelles méthodes acquises. de leur application

ou de publications sur les innovations
en chirurgie.

chirurgicales.

® Retour d'expérience
sur les recherches et
publications.

clinique.
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Bloc2

Identifier et mettre en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale avec la prise en
compte des risques encourus par I'usager

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Formations
spécialisés

Formation/information sur les impacts pergus par
les patients en lien avec I'activité d’assistance de
chirurgie (douleurs/postures chirurgicales,
qualité des sutures...).

Formation universitaire : Suivre des DU/DIU axés
sur les impacts pergus par les patients en lien
avec 'activité d’assistance de chirurgie
(douleurs/postures chirurgicales, qualité des
sutures...).

E-learning : Modules en ligne sur les impacts
pergus par les patients en lien avec I'activité
d’assistance de chirurgie (douleurs/postures
chirurgicales, qualité des sutures...).

® Acquérir des connaissances
théoriques approfondies et
actualisées sur les impacts
pergus par les patients en lien
avec I'activité d’assistance de
chirurgie (douleurs/postures
chirurgicales, qualité des
sutures...).

® Cf. référentiel national
qualité = certification
qualiopi C2.8/C3.(11)
évaluer I'évolution des
connaissances

.Portfolio réflexif
incluant une synthese
des formations et leur
pertinence pour la
pratique.

Attestations de
participation aux
formations.

Portfolio réflexif
documentant les
connaissances
acquises.

Intégration des retours patients dans les RMM
(revues de morbi-mortalité) ou CREX (comité de
retour d’expérience) en lien avec I'activité
d’assistance de chirurgie (douleurs/postures

Renforcer la sécurité des
patients en intégrant les
données patients, les
complications pergues en lien

Retour d’expérience
documenté apreés les
réunions ou études de
cas.

Comptes rendus
des réunions.

Documentation

Analyse des chirurgicales, qualité des sutures...). avgc I’a'ctivité d'assistance de des études de
pratiques  Participer a des réunions pluridisciplinaires sur les ch!rurg!e (douleur.s/!oostures ® Auto-évaluation sur cas e.t des
impacts pergus par les patients en lien avec chirurgicales, qualité des I'application des SO|Ut'0r,]S
I'activité d’assistance de chirurgie sutures...).. connaissances apportees.
(douleurs/postures chirurgicales, qualité des théoriques.
sutures...).

¢ Intégration dans les recueils de données patients * O;.)tlmlse.r Ia, pertinence des * Evaluation de.s ¢ Protocoles de
les complications pergues en lien avec 'activité soins ?n '”te,gra”t les protocoles mis en gestion des
d’assistance de chirurgie (douleurs/postures donne.es p?atlents les place. risques

Gestion des chirurgicales, qualité des sutures...). c.ompllcatl‘ons' p.elrgues en * Feedback des pairs sur documentés.
risques lien avec I'activité les techniques de
d’assistance de chirurgie communication et la * Rapports
(douleurs/postures relation d’aide. d'évaluation et
chirurgicales, qualité des de feedback.
sutures...).

* suivi post-opératoire par PROMs (qualité de vie, * Développer une pratique o Evaluation continue * Rapports des
récupération fonctionnelle) pour ajuster les clinique fondée sur des des pratiques. programmes
pratiques et choix techniques en lien avec I'activité connaissances actualisées en intégrés.

Programmes d éSSlst.ance de ch!rtljrgle (douleurs/postures lien avec I'impact sur le d .Cor.nparalson des . « Indicateurs de
e chirurgicales, qualité des sutures...). patient de Iactivité indicateurs de pratique - "
intégrés pratique clinique

d’assistance de chirurgie
(douleurs/postures
chirurgicales, qualité des
sutures...).

avant et apres la
formation.

suivis.

Actions libres

Participation a des projets de recherche sur
I'impact sur le patient de I'activité d’assistance de
chirurgie (douleurs/postures chirurgicales, qualité
des sutures...).

Contribution a des publications scientifiques.

Approfondir les
connaissances et contribuer
a I'évolution des pratiques
d’assistance de chirurgie.

Auto-évaluation des
compétences
développées.

Retours sur les
publications
scientifiques.

Articles publiés.

Documentation
de l'auto-
évaluation.
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3.9.3.

Bloc3:

Développer et maintenir une expertise dans le domaine de la prévention et de la gestion des risques en
lien avec I'organisation et la coordination des activités de soins péri opératoires, le travail en
inter/transdisciplinarité, la gestion efficace des ressources et la synchronisation des activités entre les
différentes équipes en vue d’améliorer le parcours de soins

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Formations
spécialisés

Formation a la programmation et la régulation des
activités au BO, au travail en
inter/transdisciplinarité pour améliorer la qualité et
la fluidité du parcours patient (ex. programmation
opératoire ; cellule de régulation, gestion des
rajouts urgences annulations...).

Formation universitaire : Suivre des DU/DIU axés
sur la programmation et la régulation des activités
au BO, au travail en inter/transdisciplinarité pour
améliorer la qualité et la fluidité du parcours
patient

E-learning : Modules en ligne sur la régulation des
activités au BO, le travail en
inter/transdisciplinarité pour améliorer la qualité et
la fluidité du parcours patient

Acquérir des connaissances
théoriques approfondies et
actualisées sur les organisations
et la gestion des blocs
opératoires, au travail en
inter/transdisciplinarité en vue
d’améliorer le parcours de soins

Cf. référentiel
national qualité =
certification qualiopi
C2.8/C3.(11) évaluer
I’évolution des
connaissances

Portfolio réflexif
incluant une
synthese des
formations et leur
pertinence pour la
pratique.

Attestations de
participation aux
formations.

Portfolio réflexif
documentant les
connaissances
acquises.

Analyse croisée des événements indésirables avec
retours patients pour identifier les
dysfonctionnements (ex. anxiété liée au temps
d’attente, annulation, report d’intervention).

Renforcer la sécurité des
patients en intégrant les
données patients en lien avec
les organisations et la gestion

Retour d’expérience
documenté apreés les
réunions ou études
de cas.

Comptes rendus
des réunions.

Documentation
des études de

A::a::is:u::s  Participer a qes réuniolns pIu.ridiscipIina'irfes’sur la des blocs opératoires, le travail | o Ayto-évaluation sur cas et des
programmation et la régulation des activités au BO, en inter/transdisciplinarité en l'application des solutions
le travail en inter/transdisciplinarité pour proposer vue d’améliorer le parcours de connaissances apportées.
des améliorations a apporter a partir des données soins théoriques.

PREMs/PROMs. .

* Mise en ceuvre et suivi d’indicateurs qualité, de ® Optimiser la pertinence des * Evaluation des * Protocoles de
satisfaction relatifs a I'organisation du parcours de soins en intégrant les données protocoles mis en gestion des
soins au BO (PREMs : délai, accueil, information patients en lien avec les place. risques

Gestion des recue, ressenti global). organisations et la gestion des * Feedback des pairs documentés.

risques * Elaboration et en mise en place de protocoles sur la blocs opératoires, le travail en sur les techniques de * Rapports
programmation et la régulation des activités au BO, inter/transdisciplinarité en vue communication et la d'évaluation et
le travail en inter/transdisciplinarité en tenant d’améliorer le parcours de soins relation d’aide. de feedback.
compte des données PREMs/PROMs

* Intégration des PREMs dans les audits qualité pour | e pgvelopper une pratique * Evaluation continue ® Rapports des
ajuster les processus organisationnels (ex. clinique fondée sur des des pratiques. programmes
réduction du temps de bloc, meilleure coordination connaissances actualisées en * Comparaison des intégrés.

Programmes entre bloc opératoire service hote, prestataires ...). lien avec les organisations et la indicateurs de e Indicateurs de

intégrés * gestion des blocs opératoires, le

travail en
inter/transdisciplinarité en vue
d’améliorer le parcours de soins

pratique avant et
apres la formation.

pratique clinique
suivis.

Actions libres

Participation a des projets de recherche sur
I'impact sur le patient de I'organisation du parcours
de soins au bloc opératoire

Contribution a des publications scientifiques.

Approfondir les
connaissances et contribuer a
I'évolution des pratiques en lien
avec les organisations et la
gestion des blocs opératoires,
travail en
inter/transdisciplinarité en vue
d’améliorer le parcours de
soins.

Auto-évaluation des
compétences
développées.
Retours sur les
publications
scientifiques.

Articles publiés.
Documentation
de l'auto-
évaluation.

27




Bloc4 :

Acquérir et maintenir a jour des compétences avancées en matiere de formation et d'éducation, en se
concentrant sur les méthodes pédagogiques adaptées aux professionnels de santé visant 'amélioration
du parcours de soins

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Formations
spécialisés

Animer des modules pédagogiques sur les modes de
prise en soins des secteurs interventionnels (accueil en
situation de stress, écoute active, communication
positive, hypnose.... (Simulation avec patients
standardisés).

Formation universitaire : Suivre des DU/DIU axés sur
les modes de prise en soins (accueil en situation de
stress, écoute active, communication positive,
hypnose...) et réinvestir les savoirs acquis au sein de
I’équipe

E-learning : Modules en ligne sur les modes de prise en
soins des secteurs interventionnels (accueil en
situation de stress, écoute active, communication
positive, hypnose...) et réinvestir les savoirs acquis au
sein de I'équipe

Acquérir des connaissances
théoriques approfondies et
actualisées sur les modes de
prise en soins des secteurs
interventionnels

o Cf. référentiel
national qualité =
certification
qualiopi
€2.8/C3.(11)
évaluer 'évolution
des connaissances

.Portfolio réflexif
incluant une
synthése des
formations et leur
pertinence pour la
pratique.

® Attestations de
participation aux
formations.

 Portfolio réflexif
documentant les
connaissances
acquises.

Proposer des retours réguliers aux professionnels pour
expliquer les données PREMs/PROM s dans le but
d’ajuster les pratiques professionnelles.

Participer a des réunions pluridisciplinaires et informer

Renforcer la sécurité des
patients en intégrant les
modes de prise en soins
contribuant a I'amélioration

Retour
d’expérience
documenté aprés
les réunions ou

Comptes rendus
des réunions.

Documentation des

Analyse des L . . ) études de cas et des
pratiques des contepus pour proposer des améliorations a du parcours de soins etude? de cas.. <olutions
apporter a partir des données PREMs/PROMs. ¢ Auto-évaluation apportées.
sur l'application
des connaissances
théoriques.
* Participation a I'information des professionnels de la * Optimiser la pertinence des « Evaluation des ® Protocoles de
mise en ceuvre et des suivis d’indicateurs qualité, de soins en intégrant les protocoles mis en gestion des risques
satisfaction relatifs a I'organisation du parcours de données patients en lien avec place. documentés.
soins O (PREMs : délai, accueil, information regue, les organisations et la gestion | * Feedback des pairs ® Rapports
Gestion des ressgr?ti g!oba\l).. ' . des blocs opératoires en vue sur les techr?iqu'es d'évaluation et de
> * Participation a I'information des professionnels de d’améliorer le parcours de de communication feedback.
risques I’élaboration et la en mise en place de protocoles de soins et la relation
gestion des risques des secteurs interventionnels en d’aide.
tenant compte des données PREMs/PROMs
* Former /Informer les professionnels a I'Intégration des| e Contribuer & développer une | * Evaluation * Rapports des
PREMs dans les audits qualité pour ajuster les pratique clinique fondée sur continue des programmes
processus organisationnels (ex. réduction du temps de des connaissances pratiques. intégrés.
pogammes | LG TELIS SO e DR OpAONe | sl nlinavcis | Conpaon |+ e
intégrés , el organisations et la gestion pratique clinique

Former/Informer les professionnels a I'élaboration et a
la mise en place d’indicateurs de performance en
tenant compte des données PREMs/PROMs pour
suivre |'efficacité sur la qualité et la sécurité des soins.

des secteurs
interventionnels en vue
d’améliorer le parcours de
soins

pratique avant et
apres la formation.

suivis.

Actions libres

Participation a des projets de recherche sur I'impact
de la formation des professionnels sur I'organisation
du parcours de soins des secteurs interventionnels
Contribution a des publications scientifiques.

Approfondir les
connaissances et contribuer
a I'évolution des pratiques
en lien avec les organisations
et la gestion des secteurs
interventionnels en vue
d’améliorer le parcours de
soins.

Auto-évaluation
des compétences
développées.
Retours sur les
publications
scientifiques.

Articles publiés.

Documentation de
I'auto-évaluation.
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3.9.3.

Bloc 5

Développer et maintenir une pratique réguliere de veille professionnelle pour rester informé des
dernieres recherches, innovations et évolutions dans le domaine des sciences infirmieres dans le cadre

de la relation soignant/soigné, de la prise en soins holistique et du travail en interdisciplinarité

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Formations
spécialisés

Participation a des programmes de certification
axés sur la qualité et la sécurité des soins
intégrant la voix du patient.

Formation universitaire : Suivre des DU/DIU
axés sur la qualité et la sécurité des soins en
bloc opératoire qui améliorent I’'expérience
patient

E-learning : Modules en ligne sur les derniéres

Développer une
expertise sur la qualité
et la sécurité des soins.

Cf. référentiel
national qualité
= certification
qualiopi
C2.8/C3.(11)
pour évaluer sur
la qualité et la
sécurité des

Attestations de
participation
aux
formations.
Portfolio
réflexif avec
synthése des
connaissances

Analyse des
pratiques

méthodes d’analyse de la qualité et la sécurité des, soins. appliquées
soins au bloc opératoire  partir des données. Portfolio réflexif
PREMs/PROMs documentant les

stratégies et

outils de gestion

mis en ceuvre.
Réaliser des audits cliniques pour évaluer les 4 Optimiser les ®  Retour Comptes
pratiques sur la qualité et la sécurité des soins processus sur la d’expérience rendus des

en tenant compte des données PREMs/PROMs

Participer a des réunions pluridisciplinaires pour
proposer des améliorations a apporter sur la
qualité et la sécurité des soins. en tenant
compte des données PREMs/PROMs

qualité et la sécurité
des soins.

aprés les audits.

Auto-évaluation
sur l'impact des
méthodes
d'organisation
utilisées.

réunions et
audits réalisés.

Documentation
des
améliorations
implémentées.

Participation a des séances de formation sur la

Renforcer la sécurité

Evaluation des

Protocoles de

gestion des risques liés aux soins des activités protocoles de gestion des
périopératoires en tenant compte des données périopératoires et gestion des risques
. PREMs/PROMs minimiser les risques risques établis. documentés.
Gestion des , )
risques Elaboration et mise en place de protocoles de pour les patientsetles | o Feedback des pairs Rapports
gestion des risques en bloc opératoire en €quipes. et retour sur les d'évaluation et
tenant compte des données PREMs/PROMs . pratiques de feedback des
prévention des pairs.
risques.
Participation a des programmes intégrés de d Maintenir une ®  Evaluation Rapports des
formation et d'évaluation des pratiques coordination optimale continue des programmes
périopératoires en équipe en tenant compte des activités pratiques intégrés.
des données PREMs/PROM:s. périopératoires et périopératoires. Suivi des
Mettre en place des indicateurs de performance assurer une *  Analyse des indicateurs de
Programmes pour suivre |'efficacité sur la qualité et la amélioration continue indicateurs de performance et
intégrés sécurité des soins. des pratiques. performance de qualité.
avant et apres
I'application des
nouvelles
méthodes de
coordination.
Participation a des projets d'amélioration de la d Partager les ®  Auto-évaluation Documentation
qualité en bloc opératoire en tenant compte connaissances et les de 'impact des des projets
des données PREMs/PROMs meilleures pratiques projets menés. d'amélioration.
Actions Contribution a des articles ou des guides de auniveaudelaqualité | e  Retour Publications ou
libres et la sécurité des soins.

bonnes pratiques sur la qualité et la sécurité
des soins en tenant compte des données
PREMs/PROMs.

d'expérience sur
la rédaction
d'articles ou de
guides pratiques.

guides rédigés.
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3.9.4 Axe 4 :mieux prendre en compte la santé personnelle des professionnels de santé

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"

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

e Acquérir et maintenir a jour des connaissances approfondies sur les techniques complexes
d'assistance chirurgicale, y compris I'utilisation des instruments chirurgicaux les plus récents et les
techniques innovantes.

» Se tenir constamment informé des dernieres évolutions dans le domaine chirurgical, y compris
I'intégration de nouvelles technologies et de nouvelles méthodes chirurgicales.

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

« Développer et maintenir une expertise dans I'organisation et la coordination des activités de soins
périopératoires, y compris la gestion efficace des ressources et la synchronisation des activités
entre les différentes équipes.

» Se tenir informé des derniéres méthodologies et outils en matiere de gestion des risques et de
prévention dans les secteurs interventionnels.

Bloc 4: "Information et formation des professionnels dans les secteurs interventionnels et secteurs
associés"(12)

» Acquérir et maintenir a jour des compétences avancées en matiere de formation et d'éducation,
en se concentrant sur les méthodes pédagogiques adaptées aux professionnels de santé dans les
secteurs interventionnels.

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

» Développer et maintenir une pratique réguliere de veille professionnelle pour rester informé des
dernieres recherches, innovations, et évolutions dans le domaine des soins périopératoires et de
la chirurgie.
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3.9.4.1 Bloc1l:

Acquérir et maintenir a jour des connaissances théoriques approfondies sur la prévention des risques

professionnels et psychosociologiques en lien avec les actes invasifs a visée diagnostique et

thérapeutique, y compris les derniéres avancées en matiére de techniques, d'équipements et de
médicaments utilisés.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Formations
spécialisés

Participation a des congrés
nationaux/internationaux (labellisés
CNP IBODE) sur les actes invasifs.
Formation universitaire : Suivre des

DU/DIU pertinents pour approfondir
les connaissances sur les techniques

Acquérir des
connaissances
théoriques
approfondies et
actualisées sur
les techniques

d Cf. référentiel national
qualité = certification
qualiopi C2.8/C3.(11)
évaluer I'évolution des
connaissances

4 Portfolio réflexif incluant

Attestations de
participation aux
formations.

Portfolio réflexif

documentant les
connaissances

invasives. invasives. une synthése des acquises.

E-learning : Suivre des modules en formations et leur

ligne sur les nouvelles technologies pertinence pour la

chirurgicales. pratique.

Etudes de cas cliniques : Analyse de Optimiser la Retour d’expérience Comptes rendus

situations complexes incluant des pertinence des documenté apreés les des réunions.
Analyse des actes invasifs. soins en réunions ou études de cas. Documentation

pratiques Réunions de concertation intégrant les Auto-évaluation sur des études de cas
derniéres et des solutions

pluridisciplinaires pour échanger sur
les pratiques.

techniques et
équipements.

I'application des
connaissances théoriques.

apportées.

Participation a des séances de

Renforcer la

Evaluation des protocoles

Protocoles de

gestion des risques liés aux actes sécurité des mis en place. gestion des
Gestion des invasifs. pati.ent§ lorsdela Feedback des pairs sur risques
risques Elaboration de protocoles pour réalisation I'application des mesures documentés.
|'utilisation sQire des nouveaux d’actes invasifs. de sécurité. Rapports
équipements. d'évaluation et de
feedback.
Participation a des programmes Développer une Evaluation continue des Rapports des
intégrés combinant formation et pratique clinique pratiques. programmes
Programmes évaluation des pratiques fondé(fz sur des Comparaison des intégrés.
intégrés professionnelles. connaissances indicateurs de pratique Indicateurs de

actualisées.

avant et apres la formation.

pratique clinique
suivis.

Actions libres

Participation a des projets
personnels de recherche sur les
techniques invasives.

Contribution a des publications
scientifiques.

Approfondir les
connaissances et
contribuer a
I'évolution des
pratiques.

Auto-évaluation des
compétences développées.
Retours sur les publications
scientifiques.

Articles publiés.

Documentation de
I'auto-évaluation.
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3.9.4.2

Bloc2:

Acquérir et maintenir a jour des connaissances approfondies sur la prévention des risques professionnels
et psychosociologiques en lien avec les techniques complexes d'assistance chirurgicale, y compris
['utilisation des instruments chirurgicaux les plus récents et les techniques innovantes.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Participation a des formations sur
les techniques complexes
d'assistance chirurgicale (labellisées
CNP IBODE).

Formation universitaire : Suivre des

Acquérir des
connaissances
approfondies sur les
techniques complexes
d'assistance

Cf. référentiel
national qualité =
certification
qualiopi
€2.8/C3.(11)

Attestations de
participation aux
formations.
Portfolio réflexif
avec synthése des

Formations DU/DIU axés sur les nouvelles chirurgicale et les évaluer I'évolution apprentissages et
spécialisés technologies et méthodes derniéres évolutions des connaissances des applications
chirurgicales. technologiques. Portfolio réflexif cliniques.
E-learning : Modules en ligne sur documentant
I'utilisation des instruments I'intégration des
chirurgicaux avancés et les nouvelles
techniques innovantes. connaissances.
Etude de cas : Analyser des cas Intégrer les Retour d’expérience Comptes rendus
cliniques impliquant l'utilisation des techniques complexes apres I'analyse des cas des réunions et
techniques complexes et des d’assistance cliniques. des études de cas.
Analyse des instruments récents. chirurgicale et Auto-évaluation sur Documentation
pratiques Réunions pluridisciplinaires : optimiser leur I'intégration des des améliorations

Echanger sur I'utilisation des
nouvelles méthodes chirurgicales et
équipements.

application dans la
pratique clinique.

nouvelles techniques.

apportées dans la
pratique.

Participation a des séances sur la

Assurer une

Evaluation des

Protocoles de

sécurité lors de I'utilisation de utilisation sécurisée protocoles de sécurité sécurité
nouvelles technologies des techniques mis en place. documentés.
Gestion des chirurgicales. chirurgicales Feedback des pairs Rapports
risques Elaboration de protocoles pour complexes et des lors des séances d’évaluation des
I'utilisation sre des instruments nouveaux d'observation. risques et
chirurgicaux innovants. équipements. feedback des
pairs.
Participation a des programmes Intégrer et appliquer Evaluation continue Rapports des
intégrés combinant formation sur efficacement les des pratiques en programmes
les techniques chirurgicales techniques complexes situation réelle. intégrés.
Programmes comPIexes et évaluation des dan.s un Analyse des Suivi des
intégrés pratiques. er.w'lronnelmer)tl indicateurs de indicateurs
clinique sécurisé. sécurité et d’efficacité cliniques et de
avant et apres la mise sécurité.

en ceuvre des
nouvelles techniques.

Actions libres

Participation a des projets de
recherche sur les nouvelles
techniques chirurgicales.
Contribution a la rédaction
d’articles ou de publications sur les
innovations en chirurgie.

Contribuer a
I’évolution des
pratiques en
partageant les
connaissances sur les
nouvelles méthodes
chirurgicales.

Auto-évaluation de
I'impact des
connaissances
acquises.

Retour d'expérience
sur les recherches et
publications.

Articles publiés.

Documentation
des recherches
menées et de leur
application
clinique.
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3.9.4.3

Développer et maintenir une expertise dans la prévention des risques professionnels et

psychosociologiques en lien avec I'organisation et la coordination des activités de soins péri opératoires,
y compris la gestion efficace des ressources et la synchronisation des activités entre les différentes

équipes.
ACTIONS OBJECTIFS 'MODALITES ELEMENTS DE
D’EVALUATION PREUVES

Participation a des formations Développer une Cf. référentiel Attestations de
sur la gestion des soins expertise dans national qualité = participation aux
périopératoires et la I'organisation des certification qualiopi formations.
coordination d'équipe. activités C2.8/C3.(11) évaluer Portfolio réflexif
Formation universitaire : périopératoires et la les connaissances en avec synthése des
Suivre des DU/DIU axés sur la gestion efficace des gestion et connaissances

Formations gestion des risques et ressources. coordination. appliquées

spécialisés

I'organisation des soins en bloc
opératoire.

E-learning : Modules en ligne
sur les derniéres méthodes de

Portfolio réflexif
documentant les
stratégies et outils de
gestion mis en

Analyse des
pratiques

gestion des risques et de ceuvre.

coordination en bloc

opératoire.

Réaliser des audits cliniques Optimiser les Retour Comptes rendus

pour évaluer les pratiques de
coordination et d'utilisation
des ressources.

Participer a des réunions
pluridisciplinaires pour discuter
des améliorations a apporter
dans la synchronisation des
équipes.

processus de
coordination et la
gestion efficace des
activités
périopératoires

d’expérience apres
les audits.
Auto-évaluation sur
I'impact des
méthodes
d'organisation
utilisées.

des réunions et
audits réalisés.
Documentation
des améliorations
implémentées.

Participation a des séances de

Renforcer la sécurité

Evaluation des

Protocoles de

formation sur la gestion des des activités protocoles de gestion des
risques liés aux soins périopératoires et gestion des risques risques
Gestion des ;’)ériopératoires. minimiser Ie.s risques établis. documentés.
risques Elaboration et mise en place de pour Ie§ patients et Feedback des pairs Rapports
protocoles de gestion des les équipes. et retour sur les d'évaluation et
risques en bloc opératoire. pratiques de feedback des
prévention des pairs.
risques.
Participation a des Maintenir une Evaluation continue Rapports des
programmes intégrés de coordination optimale des pratiques programmes
formation et d'évaluation des des activités périopératoires. intégrés.
pratiques périopératoires en périopératoires et Analyse des Suivi des
Programmes équipe. assurer une indicateurs de indicateurs de
intégrés Mettre en place des indicateurs amélioration continue performance avant performance et de

de performance pour suivre
I'efficacité de I'organisation des
soins.

des pratiques.

et apres
I'application des
nouvelles méthodes
de coordination.

qualité.

Actions libres

Participation a des projets
d'amélioration de la qualité en
bloc opératoire.

Contribution a des articles ou
des guides de bonnes pratiques
sur la coordination des activités
périopératoires.

Partager les
connaissances et les
meilleures pratiques
en matiére
d’organisation et de
coordination des
soins périopératoires.

Auto-évaluation de
I'impact des projets
menés.

Retour
d'expérience sur la
rédaction d'articles
ou de guides
pratiques.

Documentation
des projets

d'amélioration.
Publications ou
guides rédigés.
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3.94.4

Bloc4:

Acquérir et maintenir a jour des compétences avancées en matiere de formation et d'éducation, en se
concentrant sur les méthodes pédagogiques adaptées aux professionnels de santé dans les secteurs

interventionnels orientées sur la prévention des risques professionnels et psychosociologiques.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES
D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Formations
spécialisés

Participation a des
formations sur la pédagogie
et les méthodes
d'enseignement pour les
professionnels de santé.

Formation universitaire :
Suivre des DU/DIU ou
masters en éducation et
encadrement des
professionnels de santé.
E-learning : Modules en ligne
sur I'évaluation des acquis et
les pratiques pédagogiques.

Acquérir des
compétences avancées
en pédagogie pour la
formation et
I'encadrement des
professionnels en secteur
interventionnel.

Cf. référentiel national
qualité = certification
qualiopi C2.8/C3.(11)
évaluer les
connaissances
pédagogiques.
Portfolio réflexif
documentant les
méthodes
d'enseignement et les
outils d'évaluation mis
en place.

Attestations de
participation aux
formations.

Portfolio réflexif
avec synthése des
pratiques
pédagogiques
appliquées.

Analyse des
pratiques

Observation et analyse des
pratiques d'encadrement en
milieu clinique.
Participation a des réunions
de retour d'expérience sur
les méthodes d'évaluation

Intégrer les meilleures
pratiques pédagogiques
dans I'encadrement et
I'évaluation des
professionnels de santé.

Retour d’expérience
apres I'analyse des
pratiques
d'encadrement.

Auto-évaluation sur
I'efficacité des

Comptes rendus
des réunions et
des analyses des
pratiques.

Documentation
des améliorations

des apprenants. méthodes mises en ceuvre
pédagogiques dans
employées. I'encadrement.

Elaboration de protocoles Assurer un encadrement Evaluation des Protocoles

pour I'encadrement sécurisé efficace tout en protocoles d’encadrement

des apprenants en situation garantissant la sécurité d’encadrement. documentés.

clinique. des patients et des Feedback des Rapports

Gestion des risques Participation a des apprenants. apprenants et des pairs d'évaluation des
formations sur la gestion des sur les pratiques risques liés a

risques liés a I'éducation en
bloc opératoire.

d’encadrement.

I'apprentissage en
milieu
interventionnel.

Programmes
intégrés

Participation a des
programmes intégrés de
formation et d'évaluation
des compétences
pédagogiques.

Mise en place de sessions de
simulation pour évaluer
I'enseignement clinique en
situation réelle.

Renforcer les
compétences
pédagogiques pour un
encadrement optimal des
apprenants.

Evaluation des
compétences
pédagogiques avant et
apres les programmes.
Analyse des résultats
des sessions de
simulation et des
retours des
apprenants.

Rapports des
programmes
intégrés.
Documentation
des résultats des
sessions de
simulation.

Actions libres

Participation a des projets
éducatifs en lien avec
I'enseignement des pratiques
périopératoires.

Contribution a des articles ou
guides pédagogiques sur les
méthodes d’encadrement.

Partager les
connaissances et
promouvoir les bonnes
pratiques en matiere
d’éducation dans les
secteurs
interventionnels.

Auto-évaluation de
I'impact des projets
éducatifs menés.
Retour d'expérience
sur la rédaction
d'articles ou guides
pédagogiques.

Documentation
des projets
éducatifs.
Articles ou guides
pédagogiques
rédigés.
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3.9.4.5

Bloc5:

Développer et maintenir une pratique réguliere de veille professionnelle pour rester informé des

dernieres recherches, innovations et évolutions dans le domaine de la prévention des risques

professionnels et psychosociologiques.

ACTIONS

OBJECTIFS

MODALITES D’EVALUATION

ELEMENTS DE
PREUVES

Formations
spécialisés

Participation a des formations sur
les méthodes de veille
scientifique et recherche en soins
périopératoires.

Formation universitaire : Suivre
des DU/DIU ou des modules axés
sur I'innovation et la recherche
clinique.

Acquérir les
compétences
nécessaires pour
effectuer une veille
professionnelle
efficace dans le
domaine des soins
périopératoires et
de la chirurgie.

Cf. référentiel national
qualité = certification
qualiopi C2.8/C3.(11)
évaluer les connaissances
en veille scientifique.
Portfolio réflexif
documentant les
connaissances acquises

Attestations
de
participation
aux
formations.
Portfolio
réflexif avec
synthése des

E-learning : Suivre des et leur intégration en nouvelles
webinaires, podcasts et modules pratique. connaissances
en ligne sur les derniéres et de leur
avancées en chirurgie et soins application
périopératoires. clinique.
Réaliser des revues de littérature Optimiser la prise en Retour d’expérience Comptes
sur des sujets spécifiques aux soins charge apres les revues de rendus des
périopératoires. périopératoires grace littérature et réunions. réunions et
Participer a des réunions de a une mise a jour Auto-évaluation sur revues de
réguliére des littérature.

concertation pluridisciplinaire pour
échanger sur les dernieres

connaissances sur les

I'intégration des
nouvelles pratiques

Documentation

L]
ﬁ:::iy;sse(ies innovations en chirurgie. del;niéres I"echerches issues de la veille des
et innovations. professionnelle. changements
de pratique
effectués a la
suite de la
veille
professionnelle.
Participation a des formations sur Evaluer et gérer les Evaluation des protocoles Protocoles de
les risques liés a I'introduction de risques liés a de gestion des risques gestion des
nouvelles techniques et I'adoption de liés aux nouvelles risques
innovations. nouvelles pratiques technologies. documentés.
® Gestion des , : :
risques Elaboration de protocoles pour et .|nnovat|ons en Feedback des pairs et Rapports
intégrer en toute sécurité les soins ) retours d’expérience sur d’évaluation
innovations dans les pratiques perioperatoires. les innovations mises en des risques et
cliniques. ceuvre. feedbacks des
pairs.
Participation a des programmes Assurer une veille Evaluation continue des Rapports des
intégrés combinant formation et professionnelle pratiques périopératoires programmes
veille professionnelle pour suivre continue et intégrer en lien avec les intégrés.
les derniéres évolutions en les innovations de innovations. Documentation
¢ Programmes chirurgie. maniére sécurisée Analyse des indicateurs des indicateurs
intégrés Mise en place d’indicateurs de suivi dans la pratique de performance avant et de
pour évaluer l'impact des clinique. aprés l'introduction des performance et
innovations sur la qualité des soins. nouvelles pratiques. d’efficacité des
pratiques
innovantes.
Participation a des projets de Partager les Auto-évaluation de Articles publiés.
recherche ou études cliniques pour connaissances et I'impact des Documentation
contribuer a I'avancée des promouvoir connaissances partagées des recherches
e  Actions connaissances en chirurgie et soins I'utilisation des dans les articles ou menées et de
libres périopératoires. derniéres avancées recherches.

Contribution a la rédaction
d'articles ou de revues sur les
innovations dans le domaine.

en soins
périopératoires et
chirurgie.

Retour d’expérience sur
la participation a des
projets de recherche.

leur application
clinique.
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