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le19 septembre 2016
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Ce référentiel présente et précise :

Nos intentions et choix pédagogiques dans le proces sus d’évaluation
L’organisation des évaluations

Les criteres d’évaluation et de notation des différ  entes épreuves.

Le reglement cadrant la mise en ceuvre des évaluatio  ns.
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d’acquisition progressive de compétences. Elle s’intégre dans le systeme

a formation IBO (sanctionnée par le Dipléme d’Etat) est construit dans une logique
Ld’expérimentation.

1 PRESENTATION DE L’EVALUATION DANS UN NOUVEAU CONT EXTE.
La compétence est multidimensionnelle car elle est au carrefour de nombreux savoirs :

Savoirs généraux

Représentations Savoir-faire

relationnel
(savoir-faire sociaux

Savair-faire
TUne compétence opérationnel

Aptitudes personnelles
Représentations
Expérience
(savoir-faire expérientiels)

savoir-faire cognitifs
Ressources
extérieures

Source : Mr Nagels, CEEIADE 2009 et 2012

C’est pourquoi I'évaluation doit faire appel aux différentes dimensions de la compétence :
les connaissances, les habiletés, les attitudes.
Elle évolue dans le temps et suit un processus d’acquisition : a ce titre, le tableau proposant une
progression attendue de [l'acquisition des compétences est commune a I'équipe et socle
d’accompagnement des étudiants :

Proposition de progression d'acquisition des compétence en fonction des semestres

compétences | | semestre 1 | | semestre 2 | | semestre 3 |

prise en charge des personnes adaptés aux
situatins rencontrées au bloc opératoire et
secteurs associés

2 - conduire une démarche qualité et de
prévention des risques

3- gérer lerisque infectieux dans les secteurs
interventionnels et service de stérilisation

4 - organiser et coordonner les activités de soins
liées au processus péri-opératoire

5 - mettre en oeuvre des techniques et des
pratiques en per et post-opératoire immédiat

6- mettre en ceuvre des techniques complexes
d'assitance chirurgicale

7- former et informer les professionnels et les
personnels en formation

8 - rechercher , traiter et analyser des données
professionnelles et scientifiques

9 - évaluer et améliorer les pratiques
professionnelles

L’ensemble de I'équipe pédagogique s’accorde sur les principes suivants :
> Les évaluations doivent explorer toutes les dimensions de la compétence
» Les modes d’évaluation doivent varier, tout en évitant la multiplication et la répétition des
évaluations
» L’organisation des évaluations doit étre fixe dans le temps et ses modalités.



A tout moment, I'étudiant doit pouvoir se situer au regard de son niveau et du niveau d’acquisition
attendu de la compétence. C’est pourquoi il apparait comme essentiel d’associer en permanence
- Evaluation formative et normative
- Mise en situation de travail et réflexivité a distance
- Entrainement évaluatif pour que I'étudiant connaisse son niveau et s’auto-évalue

1.1 Des valeurs de justice, d’équité et d’éqgalité.
Chaque étudiant a des droits dans la formation, ceux-ci ne doivent pas étre omis dans le
processus d’évaluation.
Ceci sous-entend que les conditions d’exigence soient uniformes pour tous et que pour étre
équitables, il faut donner a chacun des meilleures occasions de réussite.
L'évaluation repose donc sur un agir éthique partagé par lI'ensemble des participants au
processus.

1.2 Une cohérence faite de rigueur et de transparen __ce

L’évaluation fait partie du processus et de la dynamique d’apprentissage, elle doit cependant faire
appel a des principes directeurs stables dans le temps :

- elle repose sur le jugement professionnel de I'évaluateur

- elle est en conformité avec le référentiel formation

- elle favorise le role actif de 'apprenant et sa responsabilisation

- elle est en lien avec les attendus professionnels (compétences en lien avec le dipldme visé)
Il n’en reste pas moins que la notation ne peut étre que dichotomique en évaluation normative.
C’est I'évaluation formative qui permettra a I'étudiant de progresser.

L’évaluation doit étre en relation directe avec l'apprentissage et le référentiel formation qui
'encadre : le lien entre ce qui est évalué et ce qui a fait 'objet d’apprentissage doit étre évident et
clair.

L’évaluation doit étre soucieuse d’exactitude et de précision, les modalités doivent étre connues et
non modifiées en cours de processus.

L’ensemble des choix et procédures, faisant appel aux tuteurs et aux terrains de stage feront
I'objet d’une co-construction et d’une présentation aux co-jurys grace a une communication large.

2 LE REFERENTIEL D’EVALUATION : éléments prescripti _ fs.
Principes d’évaluation et de validation  (Arrété du 22/10/2001 consolidé au 19 septembre 2016 -
Article 20
Le programme de la formation théorique et clinique est défini a I'annexe | du présent arrété. La
présence a 'ensemble des enseignements théoriques et cliniques dispensés est obligatoire.
L'annexe Il du présent arrété fixe les conditions d’évaluation continue de la formation théorique et
clinique.
Modalités d’organisation et de gouvernance des instituts de spécialités du CHRU de Nancy relatifs
a 'expérimentation, art 26 : La validation de plusieurs unités d’enseignement peut étre organisée
lors d’'une méme épreuve, les notes correspondant a chaque unité d’enseignement sont alors
identifiables.

3 ORGANISATION DE L'EVALUATION

3.1 Choix d’école.
La formation IBODE se déroulant en alternance (2 lieux: école et stage), I'évaluation des
compétences acquises se situe dans ces 2 lieux.




Situations de formation

v
x

Plusieurs acteurs, REFLEXVITE Deux logiques
aus s s s

Pour étre dit COMPETENT, un étudiant doit avoir, a la fois :

O Avoir emprunté une démarche (et I'expliquer)

O Avoir suivi un processus (et 'argumenter)

O Avoir réalisé une production (réussie ou non)
Le lien entre compétences évaluées et situations de travail doit étre visible et le temps prévu pour
les évaluations ne doit pas excéder 5% de la durée du référentiel (source : OIF, guide n°5, page 38)

3.2 Evaluation d’'une compétence : support méthodolo gigue.
L’évaluation d’une compétence (pour rappel : multidimensionnelle) fait appel a 3 dimensions,
I'évaluation doit permettre d’en évaluer les divers attributs.

Raisonnement intellectuel Attitudes et comportements Réalisations techniques
Connaissances théoriques
factuelles = QRM

Connaissances théoriques
construites = QROC
Résolution de pbs simples
= QROC clinique
Analyse, résolution de problémes, décision =
ANALYSE DOSSIER
Résolution de probléemes, collaborer, coopérer =
TRAVAIL de GROUPE
Comprendre, analyser, décider et s’organiser = QUES  TION REDACTIONNELLE
Comprendre, analyser, résoudre, décider, coopérer e  t s’organiser = STAGE CLINIQUE

3.2.1 Evaluation et niveaux taxonomiques.
L’évaluation du raisonnement se base sur les 6 niveaux de la Taxonomie de Bloom et situe
certaines méthodes d’évaluation envisagées comme précisé ci-dessous :
Pour évaluer le raisonnement intellectuel , 3 niveaux sont a explorer :
- Niveau 1 = acces = mémorisation
- Niveau 2 = analyse des données
o0 Niveau 2.1 = analyse simple
o Niveau 2.2 : analyse complexe
- Niveau 3 = résolution de problémes

Pour évaluer les réalisations techniques , 2 niveaux sont a explorer :
- Niveau 1 = réalisation en contexte simple (tache unique, geste technique ...)
- Niveau 2 = réalisation en contexte complexe (prise en charge globale)

Objectit Connaissance Application Jugement
cognitif Compréhension - Analyse Synthése Evaluation
Habileté

Type QORM QROC cause-effet Question rédactionnelle



d’'épreuve

Caractérisation
de ce niveau
hiérarchique

Capacité a

Verbes
d'action

Critére
d'évaluation

QROC indice de
confiance

Repérer de
I'information et
s’en souvenir.
Connaitre des
événements, des
dates, des lieux,
des faits.
Connaitre de
grandes idées, des
regles, des lois,
des formules.

Mémoriser et
restituer des
informations dans
des termes voisins
de ceux appris.

Citer
Décrire
Définir
Enumérer
Désigner
Nommer
Sélectionner
Identifier
Annoter

etc.

La réponse
donnée est
identique a celle
qui devait étre
meémorisée.

Source : Université Paris Descartes (http://wiki.univ-paris5.fr/wiki/Taxonomie de Bloom)

QROC solutions générales

Saisir des
significations.
Traduire des
connaissances
dans un
nouveau
contexte.
Interpréter des
faits a partir d’'un
cadre donné.

Traduire et
interpréter de
l'information en
fonction de ce
qui a été appris.

Expliquer
Démontrer
Préciser
Interpréter
Résumer
Traduire
lllustrer
Discuter
Extrapoler
etc.

La réponse
donnée ale
méme sens que
l'information a
reformuler.

QROC Clinique

Réinvestir des
méthodes, des
concepts et des
théories dans de
nouvelles
situations.
Résoudre des
problémes en
mobilisant les
compétences et
connaissances
requises.

Sélectionner et
transférer des
données pour
réaliser une
tache ou
résoudre un
probléme.

Appliquer
Adapter
Employer
Compléter
Calculer
Résoudre
Etablir
Mettre en ceuvre
Poser
Représenter
Schématiser
Traiter, etc

La regle imposée
ou choisie a bien
été appliquée et
le résultat est
juste (une seule
solution
possible).

3.2.2 Evaluations théoriques et type d’épreuve.
3.2.2.1 QRM (question a réponse multiple)

Il existe 3 sortes de QCM (du plus simple au plus complexe dans la taxonomie) dont le temps estimé de
réponse est de 1 minute/QCM clinique. L’objectif est de questionner rapidement un grand nombre de

connaissances, et d’explorer le niveau 1 de la taxonomie.

Pour un QCM, l'étudiant doit répondre a un énoncé en cochant la ou les réponses justes ou fausses
('énoncé doit étre explicite quant a I'attendu)

Les questions a formulation négative seront proscrites.

3.2.2.2 OROC (guestions a réponses ouvertes et cou

Percevoir des
tendances.
Reconnaitre
les sous-
entendus.
Extraire des
éléments.
Identifier les
parties
constituantes
d’un tout pour
en distinguer
les idées

Distinguer,
classer, mettre
en relation les
faits et la
structure d’'un
énoncé ou
d’une question.

Décomposer
Extraire
Rechercher
Choisir
Discriminer
Comparer
Catégoriser
Inférer
Hiérarchiser
etc

La réponse
donnée est
juste et
compléte.

Utiliser des
idées
disponibles
pour en créer
de nouvelles.
Généraliser a
partir d’'un
certain
nombre de
faits.

Mettre en
rapport des
connaissances
issues de
plusieurs
domaines.

Concevair,
intégrer et
conjuguer des
idées en une
proposition, un
plan, un
produit
nouveaux.

Composer
Construire
Créer
Elaborer
Inventer
Mettre en
rapport
Organiser
Planifier
Réarranger
etc

Comparer et
distinguer des
idées.

Déterminer la valeur
de théories et
d’exposeés.

Poser des choix en
fonction
d’'arguments
raisonnes.

Vérifier la valeur
des preuves.
Reconnaitre la part
de subjectivité.

Estimer, évaluer ou
critiquer en fonction
de normes et de
critéres que I'on se
construit.

Evaluer

Juger
Argumenter
Critiquer
Décider

Tester

Justifier
Défendre
Recommander
etc.

Réponse pertinente, scientifiquement
viable, et originale.

rtes)

Une QROC est une question appelant une réponse ouverte et courte (environ 5 & 10 lignes)

Elle permet a I'étudiant de restituer des connaissances mémorisées, le correcteur attendant une réponse
conforme au cours donné, aux connaissances actuelles de la science et aux attendus professionnels IADE.

C’est la mémoire spontanée qui est sollicitée.

Le QROC permet d’évaluer le niveau 1 de la taxonomie, tout en laissant & I'étudiant le choix de sa

rédaction et du mode de réponse. (Le calcul de dose est considéré comme un QROC)
Le temps estimé de réponse est de 5 minutes/QROC.



3.2.2.3 _QROC clinigue.
La question débute par la présentation d’une situation clinique, en quelques lignes.
Puis 3 ou 4 QROC se rapportant & ce cas sont posées en explorant : connaissance, compréhension,
application, analyse . I'étudiant doit répondre, dans l'ordre, de maniére contextualisée et adaptée au cas
présenté.
L’exactitude des réponses apportées est évaluée en correspondance avec leur véracité scientifique et les
éléments de I'énoncé en lien avec la pratique professionnelle IADE.
Le temps estimé de réponse est de 15-20 minutes/QROC clinique.

3.2.2.4 Analyse de dossier (oral et/ou écrit)
Modalité d’évaluation choisie : Travail d’analyse d’'une situation clinique, en lien avec les objectifs
identifiés de I'enseignement de I'UE 6 et faisant appel a I'ensemble des connaissances acquises par
I'étudiant, en fonction de son niveau de formation.
» Général : Permettre a I'étudiant de mobiliser les différents savoirs acquis pour appréhender différentes
situations professionnelles.
» Spécifiques :
o Identifier les problemes réels et potentiels d’un patient lors d’'un acte chirurgical et les actions
IBODE a entreprendre
o Utiliser les modes de raisonnement adaptés a I'évaluation des situations de soins en chirurgie
réglée ou d’'urgences
Le résultat attendu est I'acquisition :
v De capacités a recueillir des données de dossier : examen clinique, examen paracliniques, méthode de
lecture discriminante d’'un dossier chirurgical patient
v De méthodes d’analyse et de compréhension d’une situation
v'D’'une démarche du raisonnement clinique : I'observation, le questionnement, induction, déduction,
pensée critique avec difficulté et maitrise croissante tout au long des études
L’étudiant doit étre capable de
- Présenter synthétiquement un dossier clinique
- Discriminer les éléments d’'un dossier et les mettre en lien avec des éléments théoriques
- En déduire les probléemes posés et les impératifs de prise en charge lors de I'intervention (objectifs de
prise en charge et les axes d’action spécifiques)
Déroulé pratigue
Aprées avoir rendu un document écrit, I'épreuve orale d’une durée de 20 a 40 minutes maximum/étudiant.
C’est une épreuve individuelle, qui se déroule devant 'ensemble de la promotion et un jury de 2 personnes.
1
Mise en ceuvre
Voir grille d’évaluation en Annexe ...

3.2.2.5 Travail en groupe d’analyse de dossier ou d e situation (UE 4.1, 4.4)
Ce travail valide 2 ECTS pour le 4.1 et 1 ECTS pour le 4.4 et se réalise selon les modalités suivantes :
- Travail de groupe
Rendu d’'un Power Point et présentation orale
- UE 4.1: Analyse d'une fiche incident avec utilisation d’au moins 1 outil d’analyse de gestion des
risques (cas fourni) en s’appuyant sur
0 les enseignements dispensés dans 'UE 4.1
o0 les supports méthodologiques de « gestion des risques »,
o et une recherche bibliographique complémentaire.
0 Une discussion permettra d’apporter des éléments de compréhension et d’'envisager des
éventuelles mesures préventives, curatives, organisationnelles réalistes
O immédiates, en urgence, pour le patient et pour les soignants
O a court terme en termes d’organisation
O along terme en termes d’'organisation et de procédures
- UE 4.4: analyse des fonctions IBO dans les différentes spécialités en fonction des différents temps
opératoire.

- Respect de I'ensemble des regles communes d’écriture et de mise en page (voir document spécifique :
travail écrit n°3)



3.2.2.6 Mémoire de recherche. UE 5 et UE7
Voir procédure spécifique.
- UE5 validé par 5 ECTS au cours des semestres, se décline selon les modalités suivantes

o0 Analyse commentée d'articles scientifique travail en groupe 1 ECTS semestre 1

0 Informatique travail individuel, rendu de PP, de documents Word et ou Excel.l ECTS
semestre 1

0 Anglais: nombres d’heures de connexion, quizz de fin de semestre 2 ECTS pour les 3
semestres

o Méthodologie de recherche 1 ECTS lors de la validation de 'UE 7

Au terme de cet expose, I'équipe pédagogique affirm e ses choix organisationnels
1. Le type dépreuve est choisi en référence au programme d’enseignement défini par
'expérimentation , en fonction du type de connaissances et d’aptitudes a acquérir et en
lien avec le niveau taxonomique attendu
Il y aura ainsi des épreuves pratiques, écrites, orales, individuelles ou en groupe.
Une évaluation théorique d’'une heure équivaut a la validation d’environ 25-30 h de cours
Nous considérons le temps nécessaire a I'étudiant pour répondre lors de I'épreuve
normative :

» 1 min pour un QRM

» 5 min pour un QROC simple

» 15 min pour un QROC cliniqgue avec 3/4 QROC de différents niveaux

taxonomiques

» 15 & 20 min pour une question rédactionnelle

Chaque épreuve comportera un temps de 10 mn pour lecture et relecture du sujet.

wnN

3.2.3 Regles de notation.

Conformément a l'article 29 des modalités d’organisation et de gouvernance des instituts de
spécialitt du CHRU de Nancy corrigé le 18/01/21 et a l'arrété du 23/07/2012 relatif & la formation
conduisant au dipléme d’état d’infirmiers anesthésistes, une unité d’enseignement est validée aprés avis du
jury semestriel.

Le principe premier est que la note obtenue doit étre = 10/20. Chaque UE a pour valeur celle des ECTS qui
lui sont attribués.

ECTS REGLE APPLIQUEE
Domaine 1 5UE 5
i 3 UE 3

Domaine 2 Note de chaque UE = 10/20
Domaine 3 5UE 10
Domaine 4 4 UE 10 Note < 10/20, avis du jury semestriel requis pour décision de
Domaine 5 4 UE 5 rattrapage ou non
Domaine 6 4 UE 4

UE 7 8

Total 45

La notation de chaque type d’épreuve se fait comme suit :

Selon grille pré établie : si 1 réponse possible, QRM juste = x! pt — QRM faux = 0 -
QRM Si réponse incompléte au QRM sans aucune erreur , prorata selon les bonnes
réponses (si 2 réponses possibles, ¥2 x par bonne réponse; si 3 réponses
possibles, 1/3 x par bonne réponse)
QROC simple Notation de chaque QROC sur x points, selon une grille de correction pré établie
QROC clinique Notation de chaque question sur x points, selon une grille de correction pré établie

1 X = a déterminer pour obtenir une note /20 par UE.



Question Notation de chaque question sur x points, selon une grille de correction pré établie
rédactionnelle

Présentation dossier | Notation de I'épreuve (oral et/ou écrit) sur 20 pts selon grille pré établie

Une copie peut faire I'objet d'une double correction chaque fois que nécessaire. Chaque note d'une
épreuve pour une UE sera rapportée sur 20 points.

3.2.4 Organisation des épreuves de validation.
Certaines épreuves peuvent étre organisées simultanément (sous UE évaluées en méme temps mais une
note spécifique est attribuée a chaque sous UE), les modalités sont précisées dans les tableaux ci-
dessous.

L'ensemble des évaluations sont proposées par les formateurs, a partir des propositions des enseighants
et des professionnels qui ont réalisé des enseignements. lIs construisent les sujets dans le respect des
engagements pris dans ce référentiel.

Les sujets sont définitivement validés aprés relecture par la directrice de I'école.

Les corrections des épreuves sont réalisées par des personnes ressources, de par leur expertise ou en
tant que référent d’'UE ou responsable de cours ainsi gu’aux membres de I'équipe pédagogique si besoin.

Les épreuves sont organisées selon le calendrier prévu en début d’année et porté a la connaissance des
étudiants.

3.2.5 Evaluations de stages et des compétences clin  iques
En référence a l'article 'annexe 2 de l'arrété du 22 octobre 2001, les périodes de stage font I'objet d’'une
évaluation, argumentée et qui aboutit a la proposition de validation du stage par I'équipe IBODE et le
médecin spécialiste qualifié en chirurgie encadrant I'étudiant grace a une évaluation de I'acquisition des
compétences cliniques.
Chaque stage fait I'objet d’'une évaluation et d’'un compte rendu.
carnet de stage, voir Annexe

3.2.6 Mise en situation professionnelle
Trois mises en situation professionnelle sont organisées au cours de la formation.
Deux d’entre elles sont évaluées par un cadre IBO ou un IBODE chargé de I'encadrement en stage et par
un médecin spécialiste qualifié en chirurgie. Pour la troisieme mise en situation professionnelle, il leur est
adjoint un enseignant de I'école ou I'éléve effectue sa formation. Chaque mise en situation professionnelle
est validée si I'éléve obtient une note égale ou supérieure a 20 sur 40. Pour toute note inférieure a 20/40,
une épreuve de rattrapage est organisée. La note minimale de 20/40 est indispensable pour valider
I'épreuve de rattrapage.

4 ORGANISATION DES EVALUATIONS.

Conformément au référentiel du 22 octobre 2001 et a I'expérimentation, les évaluations seront organisées
comme sulit :



Répartition du temps de formation IBODE (3 semestres, 90 ECTS)

ler Semestre 2e Semestre 3éme semestre

Total des 18 mois Principes et méthodologie de I'évaluation ORGANISATION
CALENDRIER T
Semaine| | [semaine| . |semaine| . Isemaine|oures (en ECTS
s s s s heures)
UE 1 - SCIENCES HUMAINES, SOCIALES ET DROIT 80 5
VELL: Psycwog'e’ Sociologie, 10 10 1 Travail écrit ou oral d’analyse (rapport) d’une situation clinique
Anthropologie (Commun)
il écrif : f ituati g é ion d' i Commun a tous les étudiants|
UE 1.2 Economie de la santé appliquée w w 1 [rravai artou oral en groupe : analyse d'une situation portant sur un appel d'offres, élaboration d'un cahier des natousles ¢
charges; argumentation économique le Spécialité
LE1.3: Organisation /management de 10 5 15 20 1 |Travail individuel ou de groupe autour d'une programmation opératoire Simultané pour UE 1.3 et 1.4
I'activité péri opératoire
UE 1.4: Pédagogie, Tutorat 15 15 1 [Travail individuel ou de groupe autour du tutorat
UEL5: Droit, Ethique et déontologie 15 15 30 1 |evaluation écrite individuelle : étude de cas cliniques
(commun) Organisé par Faculté de Droit
ECTS 5
UE 2 - SCIENCE PHYSIQUES ET BIOLOGIQUES FONDAMENTAL ES 90 3
UE 2.1: Anatomie et physiologie intégrées 35 35 1 Présentation de groupe a l'oral Commun a tous les étudiants)
(Commun) Autoévaluation en ligne obligatoire de Spécialité
UE2.2: Physiopathologie de l'acte 20 20 40 15 1 |evaluation écrite individuelle
opératoire anesthésie/pharmacologie
UE_ 23 :_Prmc‘pes etmise en ceuvre de l'acte 15 15 1 ion indivi écrite é avec UE 3.1 et 6.2 (en semestre 2)
chirurgical
ECTS 3
UE 3 - SCIENCES MEDICALES SPECIFIQUES POUR L'IBO 230 10
UE 3.1: Techniques fondamentales en
chirurgie digestive et vasculaire adulte et 30 30 60 2 écrite avec UE 2.3 (en semestre 2)
enfant
UE 3.2: Techniques fondamentales en
chirurgie urologique et gynécologique 10 20 30 2 écrite avec UE 4.4 et 6.4 (en semestre3)
adulte et enfant
: i 20
UE, 33 ‘,TeCh'T'que,S vadame"tales en 45 25 70 3 écrite avec UE 6.2 (en semestre 1)
chirurgie ostéoarticulaire adulte et enfant
UE_“ :_Te”df"'q“esﬁfondame"tales en 40 40 2 ion indivi écrite é avec UE 4.3 (en semestre 3)
chirurgie "téte cou" adute et enfant
UE_3'5 :_Tedm!q“es fondame_"tales en 30 30 1 ion indivi écrite é avec UE 6.3 (en semestre 2)
chirurgie cardiaque et thoracique
ECTS 10
UE 4 - EXERCICE SPECIFIQUE DU METIER D'IBO 195 10
UE4.1: Vigilance, Qualité, Gestion des 35 35 2 |Travail de groupe restreint analyse d'un incident critique & partir d'une fiche d'incident G oL
risques (Commun) de Spécialité
s . L Organisé par Equipe
UE4.2: Hygiene 90 10 100 4 |évaluations écrites individuelles des UE du DUPIAS pécdagogiaue du DUPIAS
Gestl eaul 15
UE4.3: Gestion des équipements et 20 10 30 2 &crite avec UE 3.4 (en semestre 3)
dispositifs médicaux
UE 4.4 : Pratiques IBODE (circulant,
instrumentiste, Aide-opératoire, assistant 20 10 30 2 écrite avec UE 3.2 et 6.4 (en semestre3)
chirurgical
ETCS 10
UE 5 - ETUDES ET RECHERCHE EN SANTE (Commun) 100 5
(UCE 51 Me;hcdologles de recherche 20 20 1 [rravail de recherche mené en UE7 Simultané avec UE 7
ommun
UES.2. Analyse commentée d'articles 20 20 1 [travail de groupe écrit sur analyse d'un article scientifique Commun & tous les étudiants
scientifiques (Commun) 20 de Spécialité
UE 5.3 Langue vivante (Commun) 15 15 15 45 2 validation temps sur la plateforme + tests sur plateforme ; Participation active en présentiel ; Ecriture abstract
UE 5.4 Informatique (Commun) 15 15 1 |pr d’un travail individuel/groupe sur la base de Futilisation des logiciels de bureautique.
ECTS 5
UE 6 - SCIENCES INFIRMIERES 90 4
UE 6.1. Raisonnement clinique en Sciences 0 20 1 du clinique dans les travaux rendus tout au long de la Intégré dans les travaux
Infirmiéres (Commun) formation rendus en 6.2, 6.3 et 6.4
UE 6.2 Intégration des savoirs de I'IBO : 20 20 1 Evaluation individuelle : Utlisation du raisonnement clinique dans tous les travaux (possiblement
(semestre 1) = simultanée avec UE 3.3)
UE 6.3 Intégration des savoirs de I'IBO : 20 20 1 Evaluation individuelle : Utlisation du raisonnement clinique dans tous les travaux (possiblement
(semestre 2) simultanée avec UE 3.5)
UE 6.4 Intégration des savoirs de I''BO 20 20 1 Evaluation individuelle : Utlisation du raisonnement clinique dans tous les travaux (possiblement
(semestre 3) simultanée avec UE 3.2)
ECTS 4
UE 7 - RECHERCHE PARAMEDICALE 35 8
UE 7. Recherche professionnelle Travail de recherche ou écriture d'un article scientifique sur un théme professionnel UeO U R e
sdical 35 B5] 50 8 Sout Olsch I commun a tous les étudiants
paramédicale (Commun) outenance orale lors d'un colloque de Spécalité
ECTS
TOTAL ECTS théorie
FOTAL HEURES THEORIQUES 420 265 135
ENEEIERENERES CUNEUES 8 14 15 37 45 |Evaluation des compétences IBO en pratique et en situation dans tous les stages
STAGES)
MSP x3 1 1 1 1MSP formateur +2 MSP terrain
TOTAL ECTS stage [1a] Jas[ e[ as
TOTALECTS | 90
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En cas de rattrapage, la seconde session est organisée. La note attribuée a la session de
rattrapage annule et remplace la note obtenue a la 1¢ épreuve, en vue de lattribution des ECTS.
Le planning prévisionnel des évaluations écrites est proposeé de la fagcon suivante :
* Mi-mars pour les évaluations de S1
» Mi-septembre pour les évaluations de S2
e Mi-février pour les évaluations de S3

Promotion 2021-2023

2021

4.1 Particularité des stages.

Le référentiel de formation conduisant au diplome d’état d’infirmier de bloc opératoire
identifie 37 semaines et 21h de stages a réaliser pendant la scolarité dont 8 semaines en chirurgie
viscérale et en ostéo articulaire, ainsi que 1 semaine minimum en stérilisation centrale, hygiéne
hospitaliere et endoscopie.

Ces stages permettent I'acquisition de I'ensemble des éléments de la compétence évaluée
lors des stages. Dans I'expérimentation, le nombre d’ECTS pour la formation clinique est de 45.

L'évaluation des stages effectués dans un bloc opératoire est réalisée par un médecin
spécialiste, qualifié en chirurgie et un cadre infirmier de bloc opératoire ou un infirmier de bloc
opératoire diplomé d’état ayant encadré I'éléve en stage.

Le dernier stage permet d’évaluer la MSP du Dipléme d’Etat.

5 DELIVRANCE DU DIPLOME.

5.1 Eléments prescrits.
Selon l'arrété du 22 octobre 2001 modifié par I'arrété du 21 avril 2007 art 8,
Art 23 : sont autorisé a se présenter aux epreuves du Diplédme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire
les éléves ayant validé I'ensemble des enseignements théoriques, des mises en situation
professionnelle et des stages.
lls doivent également étre titulaires de l'attestation de formation aux gestes et soins d’'urgence de
niveau 2
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Art 24 : I'examen du dipléme d’Etat d'infirmier de bloc opératoire comprend deux épreuves : une
épreuve écrite et une épreuve de mise en situation professionnelle... ;

L'évaluation du travail d’'intérét professionnel est réalisée lors d’'un colloque par deux experts dans
le domaine traité dont un n’assure pas d’enseignement dans I'école d’origine du candidat. L’'un de
ceux-ci doit &tre un infirmier de bloc opératoire diplémé d’Etat.

6 EVALUATION DE LA QUALITE.

6.1 Démarche gualité.
Le systeme d’évaluation normative et des stages fait I'objet d’une évaluation réguliére par le
recueil des avis des parties prenantes. Des fiches déclaratives d’événements indésirables sont a
disposition des étudiants. Elles seront étudiées et traitées par la cellule qualité des écoles de
spécialité.

6.2 Indicateurs de suivi.
- Indice de satisfaction
- Points forts
- Points a améliorer
- Nombre d’événements indésirables
- % de réussite

BIBLIOGRAPHIE.

- OIF (Organisation internationale de la Francophonie) Guide n°5, Conception et réalisation
d’un référentiel évaluation, Québec, 2009

- VIOLET Patrick (sous la direction de). Méthodes pédagogiques pour développer la
compétence. Manuel pratique a l'usage des formateurs. De Boeck, 2011.

- Nicole Loraux et Corinne Sliwka (2006), Formateurs et formation professionnelle :
I’évolution des pratiques. Editions Lamarre, Paris,Tome 2, p255

- Annie Goudeaux, Nicole Loraux et Corinne Sliwka(2003), Formateurs et formation
professionnelle. Editions Lamarre, Paris.

- Université Paris Descartes (http://wiki.univ-paris5.fr/wiki/Taxonomie _de_ Bloom)
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ANNEXE 1 : METHODOLOGIE ATTENDUE DES TRAVAUX ECRITS

Au cours des études IBODE, plusieurs évaluations sont a organiser autour d’un travail écrit
(individuel ou collectif)
lls peuvent étre le reflet de :

¢ Retour d’expérience

Rapport d’étonnement
Rapport d’audit
Réflexion autour d’'un theme professionnel
Analyse de documents en lien avec les enseignements

* & & o

COMPETENCES VISEES.
Ces travaux écrits permettent de développer particulierement 2 compétences IBODE

- Compétence 8 : Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques
1. Conduire des actions de recherche ou des études a visée professionnelle en matiére de
santé en lien avec le travail en bloc opératoire.
2. Analyser et utiliser les publications scientifiques et professionnelles et les différentes
ressources documentaires
3. ldentifier les évolutions scientifiques, techniques et réglementaires
4. Identifier une problématique et formuler un questionnement
5. Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet des études etles mettre
en ceuvre
Confronter les résultats des études a la pratique professionnelle
Elaborer des documents professionnels et scientifiques en vue de communications orale et
écrite

N

- Compétence 9 : évaluer et améliorer ses pratiques professionnelles en bloc opératoire et
secteurs associés
1. Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle
2. Analyser sa pratique professionnelle au regard de I'évolution du monde de la sante, des
sciences et des techniques, des normes professionnelles, de la déontologie et de I'éthique
3. Argumenter ses choix de pratiques professionnelle

Dans le méme temps, ils permettent de développer chez [I'étudiant des compétences
individuelles et/ou collectives
- d’écriture professionnelle
- de réflexion et d’analyse d’'un theme ou d’'une problématique en lien avec des publications
et 'enseignement dispensé
- de prise de parole et d’échange (si oral)
- de travail en commun (concertation, négociation, décision ...)

CHOIX PEDAGOGIQUES.
Les travaux demandés auront toujours un lien explicite avec la profession IBODE et
'enseignement dispenseé.
Pour tous ces travaux, certaines régles sont communes et doivent toujours étre respectées et
font I'objet d’une notation (voir pages suivantes):
- normes de dactylographie
- normes de mise en page (page de titre, corps du document et 4™ de couverture)
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- normes d’écriture de la bibliographie
La grille d’évaluation de chaque travail sera portée a la connaissance des étudiants en cours
d’année.

ORGANISATION.
Les attendus de chaque travail seront explicités aux étudiants.
Un délai suffisant sera donné pour la réalisation du travail, des temps de travail pourront étre
prévus a I'école.
Chaque écrit doit étre rendu sous la forme d’'un exemplaire papier + 1 fichier pdf
La date limite de rendu doit étre obligatoirement respectée, aucun délai ne sera accordé.

Rédaction et mise en forme selon les normes suivant es.

Normes de dactylographie.
- Impression en recto format A4, papier blanc
- Reliure libre
- Marges
o0 Marge de droite et gauche : 2.5 cm
o0 Haut et bas de page : 2,5 cm
- Police et taille de caractere
0 dutexte:
= Arial Taille 11
= ou Times New Roman, Taille 12
0 pour les titres : 14 points
0 pour les sous titres et le corps du texte: 12 points
0 pour les notes de bas de pages : 10 points
- Interligne : 1,15 cm entre les lignes d’'un méme paragraphe
- Interligne : double entre deux paragraphes
- Pagination débutée a I'introduction
- Les schémas et les tableaux doivent étre numérotés, comportés un titre et étre suivis de
leurs références exactes
- Les citations (phrase, paragraphe, passage ou méme un mot) d’'un auteur sont écrits entre
guillemets et en italique, dans leur orthographe exacte et accompagnées en fin de citation
par un renvoi bibliographique

Normes de bibliographie.
La bibliographie est un élément clé du travail qui doit étre réalisé avec beaucoup de rigueur
(norme Vancouver). Ces consignes sont a respecter avec rigueur.
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20192020
Syle Vancouver

@ o s

GUIDE POUR LA REDACTION
DE REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

Les references bibfiographiques dovert per-
metre d'identifier &t de retrouver faciement
le document (aricle de revue, Sese v,
page web, aches de comgres, o) sur lequel
VOIS JPPWYEZ vore angumeniaton dans voine

rappcr, voire memaire ou vobre these.
DANS LE TEXTE DE VOTRE TRAVAIL
tappet a citabion)
Il emsie deun mathodes -
® Meathods par autsur - mom au
ieur(s). date de st page 5 be-

spin).

* (Stopar 1993 p, 13)

@ Methods par numers ; corespond 3
m&cﬁmhﬁhm
EXEMPLE : {3)

Lorsgu'un document est oie plusieurs
fois, il garde la méme numeérotation dans

Il existe plusieurs styes powr rediger ef pre-
senter vos references dans une bhiogrophie.

Le style Vancouver est une nomme de pre-
sentaton de references bitiogrophiques wi-
isee dans le domame de 13 Sante.

A LA FIN DE VOTRE TRAVAIL
fhilicarapie!

I existe doux mathodes

& Classez les references pas ordre
hnhquui.lmim Si

# Classez les references par ordre crois-
_

sant de numers. Correspond a Pordre de
~citafion dans le texts.

Iz iexie etdans fa ie finake.
METHODE CHOISIE POUR L'ERIBO

PRESENTATION DES REFERENCES

8 5j ke document comporte plus de six aw-
ieurs, citez les =i premiers suvis 82 ¢ 2t
al.y '

# Un awsur pel tre un organisme.
EXEMPLE : INPES.

AUTOMATISER SA BIBLIOGRAPHIE
Il existe de nomireux logiciels daide 3
gestion ef 3 la rédaction des reférences bi-
Eiographigues
EXEMPLES ; Zodern, Mardeloy, Endnote, sic.
Awec Zotem ubiisez le syie Vancouwver ou Van-
courvar {author-date).

Renselgnez-vous supres de votre BU powr
des formations.
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B e

PRINCIPE EXEMFLE

Nom P. defs} auteur(s). Tire du fvre. N* EélﬂHM:LEHmH—JJMEtH.Lamﬂ-'
edition. Ville d'adition : Editewr ; Annse | ed. Montreal : Cheneliere Education ; 2015,
de publicabon.

| cuAPRE DE LIVRE

Sans contribution specifigue d'un auteur -

PRINCIPE EXEMPLE
Mom P des autews. Titre du lvre. N* | Roge B. Autisme, comprendre et agir - samte, du-
edition. Vile d'edition - Maison d'edi- | cation, msertion. 3° adition. Pans : Dunod ; 2045
ton | Annce die publication. Tite du Chapitre 2, Le thagnostc de l'autisme ef des awires
chapitre - pages oy chapitre. troukles du devebppement -p. 19-34
Avec confribufion specifique d'un auteur -

PRINGIPE EXEMPLE

Mom P, des auteurs du chapitre. Titre du
chapire. Danz - Nom, F. des aufeurs.
Thre du livre, N edition. Vile © Ediieur |
annee de pubication. Pages du chapite.

E ARTICLE D'ENCYCLOPEDIE

PRINCIPE EXENPLE

Cofson 0. Operations unitaires, Dans @ Ronze, D.
(ed.) Introduction au genie des procades. Paris -
Tec & Doc . 2013 p. 273491,

MNom P. des aufeurs de Faricle siil y en Latremouilie C, Linz F. Anatomie du coewr. Dans -
a. Titre de V'arficle. Dans : Nom de l'en- EMC-Cardiclogie. 2045, p.1-15. JAricle T1001-4- 10].
cycopedie. Ville - Editewr - annee de

pulblication ou de miss 3 jour, pages de

Fasticie ou Disponible sur ;- wl,

Pour un arficke de IEncyclopedie Medico-Chirurgicale, précizer le numéro de I'article
[enitre crochets].




i ARTICLE DE REVUE

PRINCGIPE

Mom F defs) awieuris)]. Tare de Mar-
bcle. Thre albrege de [3 reves. Ammee |
volums (mumerp) - pages. [PMID ou
D] (Faenultatf].

EXEMFPLE

Prest JR, Yang W, Reaven G, Knawles JW. Shaw
M. Matemal midgregnancy qlucose levets and risk
of congenifal heart disease in offsering. JAMA Pe-
dia®. 2015 ;16912 1112-6, [PMID 26457543].

Abreger le nom @2 |3 r2vue selon Mabréviation officielle.

PRINCIPE

Mom P de(s) aweur{s]. Thre de lar-
tide. Trre abrege du pesiodique [en
ligme]. Anmes [cie le date ou le docu-
ment a et consute] ; volume [nume-
ro) : pages. Disponisle sur ; url

Europresse) - ne pag citer Furl

74 ARTICLE DE REVUE NUMERIQUE EN LIBRE ACCES

EXENMFLE

Hisakata R, Mishida S'ya, Johnsicn A An adap-
tabiz metric shapes percephual space. Curr Bicd [en
ligne]. 2016 [cité le 9 octobee 2019] ; 26(14):1911-5.
Disponible swe - ki Uiwww.c2il. com/cumant-biolo-
gylabstract/SIRE0-GE2[1R130544-0

Si l'article est dizponible via une base de donnees avec authentification (EXEMPLE :

SITE OU PAGE WEB

PRINCIPE

MNom P ga(=) aweur(s). Tire du site ou
de la page [en ligne]. Date [cite le date
ou b= document a el consulte] Dis-

ponikie sur - wd

EXEMFLE

OMS, Orgarisation Mondiale de la Sants. Tubercuiose
[m i_pe} 2018 mhgmmmm
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E TEXTE JURINQUE

PRINGIPE EXEMPLE

Mom P. defs) auteur(s). Titre. Rafe- Ministere de |3 sante et des sports. Amste du 31 ma

rence du texte, date. Poragraphe ou 2013 relabf sux compeiences requises pour dispen-

article {facultatif} ser ou coardonner [education thesapeutioue du pa-
tient. Arnaxe 1.

BREVET

PRINGIPE EXEMPLE

MNom P deds) mvenieurs) ; Nom B Lacaze G, inwenteur ; Alisde Socete, thulaire. Im-
dels) fiulaire(s). Tite. Referemce. | plant endo-osseux 3 ancrage amefiore. French Pa-
Date. tent FR 2 965 473 B1. 5 octobre 20100

MEMOIRE OU THESE

PRINGIPE EXEMPLE

Mom P def{s] aweur(s) Tire de la Larziliere C. Connaissance de [hyperiension ar-

thése ou du memoire fthese ou me- | tenelle par la population. Comsequences sw ke

more] Vile : Université ou école ; | conbrdle fthese] Namcy : Universite de Lorraine

anmes. Nombre de pages. 2045 [cie ke 9 octobre 2019]. 57 p. Disponikble
sir - Rbpidocrum univ-orraine FipubicBLKE-
D T 2043 _LARFILLIERE _CHI OF pof

B
E COMGRES

PRINCIPE EXEMPLE
Mom P de(s) direcieur(s), dir. Titre du ‘ Bertiese MC, Scuste Y, dir. Femmes & nutrition - ac-

Irvre ou de |a communication. Nom du tualites et implications pratigues. Cefn Symposium
congres ;Jour mois annee | ville, pays | [org. por le Cenbe de recherches et d'mformations
du congres. Ville dadition ; maison  maritionslles] ; 25-27 ocickre 2000 ; Paris, France.
d'adition ; annee. Paris : Cerin ; 2001

@ BU UNIV.LORRAINE FR



Dans le cadre des études IBODE, seules les regsoigsues des sites professionnels
admises et reconnues ainsi que les documents pulalies des revues indexées.

Les sites de vulgarisation scientifiqgue ou médical®@ont aucune place dans la

bibliographie des écrits des étudiants IBODE (wikiedia, doctissimo ...etc)

sont

Le plagiat.

Toute citation, référence, allusion a un auteur, a un texte doit faire I'objet d’un renvoi

bibliographique. La retranscription reformulée de la pensée d'un auteur est également
accompagnée d’un renvoi bibliographique.

Tout non-respect de cette regle est considéré comme du plagiat et entraine I'attribution de la note
« zéro » et I'application des mesures prévues au réglement intérieur.

Pour la soutenance orale.

Regles a respecter.

Utilisation obligatoire d’'un support numérique : Power Point (lien avec UE 5.4
informatique)

En cas de travail de groupe, lors de la soutenance orale, la prise de parole de chaque
membre du groupe est obligatoire

Respecter le délai de présentationimparti (compter 1 diapo pour 2 minutes de
présentation)

Normes de présentation du Power Point.

Conseils pratiques

o Noter maximum 2 informations/diapo (idéalement 1 seule)

Privilégier les écritures Helvetica et Arial (car elles sont les plus lisibles)

Utiliser des graphiques a bon escient

Eviter les diapositives animeées

Ecrire en clair sur un fond foncé, et en foncé sur fond clair — pas plus de 3 couleurs
sur une méme diapositive

o Compléter votre exposé par la remise d’un document écrit si c’est utile

(0]
(0]
(0]
(0]

Plan commun & tous les écrits a rendre.

ONoaRWNE

Page de couverture (voir modele pages suivantes)

Remerciements éventuels

Table des matieres et indexation des tableaux et figures automatiques
Glossaire des sigles utilisés

Corps de I'écrit

Bibliographie

Annexes si besoin

4¢éme de couverture : Résumé + Mots clés (voir pages suivantes)
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Bl @ ORI UV Grand st
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE

ECOLE IBODE
1 rue Joseph Cugnot — CO 60034 — Tour Marcel Brot - 54036 NANCY Cedex
: 33 (0) 3.83.85.80.77 & : ecoleibode@chru-nancy.fr

Page de titre

TRAVAIL DE ....
UE ...

Tapez icile TITRE PRINCIPAL
[Tapez ici un éventuel SOUS TITRE]

Travail présenté par [tapez ici vos nom(s) et prénom(s)]
Promotion 20...-20...

Sous la direction (ou I'expertise ou avec lI'aide)d e
[tapez ici le nom et prénom de la(les) personnes]

Année universitaire : 2020-2021
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4°™€ de couverture

[Tapez ici vos nom(s) et prénom(s)]
Promotion 20..-20..

Ecole Régionale des Infirmiers de bloc opératoire du CHRU de Nancy

Travail écrit rendu dans le cadre de ...

Date de rendu : ...

Tapez icile TITRE PRINCIPAL
[Tapez ici un éventuel SOUS TITRE]

RESUME

MOTS CLES : ...
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ANNEXE 2 : CARNET DE STAGE
D UNIVERSITE N ot | MATEUTIQUE ! GrandIzst
DE LORRAINE N\\_J/ METIERS DE LA SANTE a NANCY AL TN P LT
DA@CKE

) CARNET DE STAGE
de TETUDIANT(e) INFIRMIER(e) DE BLOC OPERATOIRE

NOM — Prénom : Promotion : 2021/2023

Lieu de Stage : stage n°: semestre :

Du: au spécialité : durée des absences :
Responsable pédagogique : tel :

Date de I'évaluation mi- stage :
Date de I'évaluation de fin de stage :

Evaluation réalisée en présence de I'éleve 2 : oul [ NON [
Evaluation explicitée a I'éleve *: oul [ NON [

Vous trouverez ci-aprés les 9 compétences du référentiel de compétences IBODE (cf. instruction n° DGOS/RH2/2017/141 du 27 avril 2017 relative au
champ d’exercice des infirmiers de bloc opératoire et a la validation des acquis d’expérience pour I'accés au diplome d’Etat d’infirmier de bloc
opératoire annexe N° Il référentiel de compétences de l'infirmier de bloc opératoire en vigueur a compter du 1° janvier 2017) accompagnées de
critéres d’évaluation classés de Non évaluable a Maitrisé que vous devez cocher. Le compte des criteres vous permettra de vous déterminer sur la
validation ou non du stage. Pour vous aider, vous pouvez vous référer au référentiel de compétences mais également au guide fourni par I'école.
L'évaluation de stage valide le "niveau d'acquisitions" de compétences.

2 Cocher la case correspondante
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BILAN DE MI-STAGE (obligatoire) réalisé le ........ccceeeeeeereiriccnnnen.

Objectifs personnels Objectifs du service

Par rapport aux connaissances?

Par rapport aux capacités professionnelles ? (circulant, instrumentiste, aide opératoire, assistant chirurgical)

Par rapport au comportement et a I'assiduité ?

Quels sont les points de réajustement et axes de pr  ogression sur lequel I'étudiant doit travailler dur ant la 2™ partie du stage ?
(compétences)

Signatures : Tuteur, Maitre de stage (cadre ou chir  urgien référent), Infirmiers bloc opératoire, Chiru rgiens Etudiant
(Nom, Qualification et signature) (Signature)



Non évaluable = non vu, non pratiqué au cours du stage En cours d’acquisition = a améliorer Acquis = au juste niveau du dipléme et en regard du stage

: k2

Compeétence 1 S|, |es

S|3|82
. . , = No)
Concevoir et mettre en ceuvre des modes de prise en  charge des personnes adaptés aux (8|32l
. . z Z . .z (1] =
situations rencontrées en bloc opératoire et secteu rs associés é § By § g

1. Qualité du recueil des informations liées a la personne, a l'intervention

2 Pertinence de l'identification des risques liés aux caractéristiques de la personne et de l'intervention

3. Pertinence et cohérence dans l'utilisation de la démarche de soin

4. Qualité de l'information et du conseil apportés a la personne et son entourage éventuel

5. Adaptation du mode de prise en charge en fonction de la nature de l'intervention et des modalités anesthésiques prévues

Observations :




Compétence 2

Conduire une démarche qualité et de prévention des risques en bloc opératoire et secteurs associés

Non évaluable

Non acquis

En cours
d’acquisition

Acquis

Maitrisé

. Identification et gestion des situations a risques,

. Identification et gestion des événements indésirables

. Conformité de I'environnement opératoire

. Pertinence de I'analyse des risques liés a l'intervention

. Conformité des dispositifs médicaux et des dispositifs médicaux stériles spécifiques aux situations d’'intervention

. Mise en ceuvre d’une gestion documentaire lié & gestion des risques - Mise en ceuvre des veilles sanitaires

. Pertinence de I'analyse des risques professionnels

8.

Concevoir des mesures visant a maitriser les risques

9.

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

actions correctives

10. Mettre en ceuvre les regles de vigilances sanitaires

Observations :
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Compétence 3

Gérer le risque infectieux dans les secteurs interv  entionnels et service de stérilisation

Non évaluable

Non acquis

En cours
d’acquisition

Acquis

Maiftrisé

. Identification et gestion des situations a risque infectieux

. Mise en ceuvre de I'asepsie progressive au bloc opératoire

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

. Mise en conformité de I'environnement en bloc opératoire et secteurs associés

. Conformité des dispositifs médicaux stériles

. Conformité des comportements humains au bloc opératoire

. Pertinence de I'analyse des risques professionnels infectieux

Observations :
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Compétence 4

Organiser et coordonner les activités de soins liée S au processus péri-opératoire

Non évaluable

Non acquis

En cours
d’acquisition

Acquis

Maitrisé

1. Identifier les différents roles et missions de l'infirmier de bloc opératoire

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

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

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

5. Organiser et coordonner la continuité du programme opératoire

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

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

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

Observations :
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Compétence 5

Mettre en ceuvre des techniques et pratiques en per et post-opératoire immeédiat

Non évaluable

Non acquis

En cours
d’acquisition

Acquis

Maitrisé

1. Opérationnalité de l'installation du patient

2. Opérationnalité de I'environnement

3. Pertinence dans la mise a disposition des dispositifs médicaux, des dispositifs médicaux stériles et des

produits pharmaceutiques

4. . Pertinence dans I'adaptation aux situations imprévues ou d’'urgence

5. Mise en ceuvre efficiente du réle de circulant

6. Mise en ceuvre efficiente du réle d’'instrumentiste

7. Préparation de la personne opérée au geste opératoire

8. Conformité dans la gestion des dispositifs médicaux (textiles, instruments, ..

)

9. Conformité dans la gestion des prélevements

Observations :
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Compétence 6 (nouvelle)

Mettre en oeuvre des techniques complexes d’assista  nce chirurgicale

Non évaluable

Non acquis

En cours
d’acquisition

Acquis

Maitrisé

. Choisir la technique d’installation de la personne en posture chirurgicale

. Identifier les anomalies liées a la posture chirurgicale de la personne

. Réaliser la mise en place et la fixation des drains sus-aponévrotiques

. Evaluer la fonctionnalité du dispositif de drainage

. Choisir la technique de fermeture adaptée a l'intervention et & la personne

. Réaliser la fermeture sous-cutanée et cutanée

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

8.

Anticiper le geste opératoire du chirurgien pour favoriser I'exposition

9.

Identifier les anomalies liées a I'exposition

10. Identifier les instruments nécessaires a une aspiration

11. Choisir et mettre en ceuvre les techniques d’aspiration

12. Mettre en ceuvre les techniques de I'hémostase

13. Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la suture des organes et des vaisseaux, a la réduction d’'une fracture et au

maintien de la réduction et a la pose d’'un dispositif médical implantable

14. Réaliser I'injection d'un produit a visée thérapeutique ou diagnostique dans un viscere, une cavité ou une artére

Observations :
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Compétence 7

Former et informer les professionnels et les person nels en formation

Non évaluable

Non acquis

En cours
d’acquisition

Acquis

Maitrisé

1. Organiser I'accueil et I'information d’un stagiaire ou d’'un nouvel arrivant professionnel dans le service ou la structure

2. Repérer les connaissances et les savoir-faire a transmettre aux étudiants en relation avec leur niveau de formation

3. Animer des séances de formation ou d’information aupres d’'un public de professionnels ou de futurs professionnels

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

5. Identifier, organiser et superviser des situations et des activités d’apprentissage pour les stagiaires

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

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

Observations :

Compétence 8

Rechercher traiter et analyser des données professi  onnelles et scientifiques
Echange avec le tuteur

Non évaluable

Non acquis

En cours
d’acquisition

Acquis

Maitrisé
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1. Conduire des actions de recherche ou des études a visée professionnelle en matiere de santé en lien avec le travail en
bloc opératoire

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

3. Identifier les évolutions scientifiques, techniques et réglementaires

4. Identifier une problématique et formuler un questionnement

5. Choisir des méthodes et des outils d’'investigation adaptés au sujet des études et les mettre en ceuvre

6. Confronter les résultats des études a la pratique professionnelle

7. Elaborer des documents professionnels et scientifiques en vue de communication orale et écrite

Observations :

Compétence 9

Evaluer et améliorer ses pratiques professionnelles en bloc opératoire et secteurs associés
Echange avec le tuteur

Non évaluable

Non acquis

En cours
d’acquisition

Acquis

Maitrisé

1 Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle
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2 Analyser sa pratique professionnelle au regard de I'évolution du monde de la sant€, des sciences et des techniques, des
normes professionnelles, de la déontologie et de I'éthique

3 Argumenter ses choix de pratiques professionnelles

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

5 ldentifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique

6 ldentifier les domaines de formation professionnelle et personnelle a développer

Observations :

APPRECIATIONS GENERALES

Points positifs :
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Points a améliorer :

Cachet du Service

Signature de 'éleve

Nom(s) :

Date de I'évaluation : ............ccooviiiin...

Evaluateur(s) :
Qualités(s) :

Signature(s)
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