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1 Introduction

Le plan d'études cadre est la base de I'élaboration des filieres de formation pour les études
postdiplémes en « soins d'anesthésie, soins intensifs, soins d'urgence » des écoles
supérieures. Le plan d’études cadre fixe entre autres le titre & protéger, le profil de la
profession et les compétences a acquérir ainsi que I'organisation de la formation, la
coordination des composantes scolaires et des composantes pratiques de la formation et les
conditions d'admission. En se fondant sur les dispositions de I'ordonnance du DEFR' sur les
conditions minimales de reconnaissance des filiéres de formation et des études
postdiplomes des écoles supérieures (OCM ES) ainsi que sur le plan d’études cadre
pertinent, le prestataire de formation élabore un plan d'études, régle les détails de la
procedure de qualification et édicte un réglement d'études?.

1.1 Organe responsable

L'Organisation nationale faitiére du monde du travail en santé (OdASanté) et I'Association
suisse des centres de formation santé (ASCFS) assument conjointement la responsabilité du
présent plan d’études cadre.

1.2 Examen périodique du plan d’études cadre

Tous les sept ans au plus tard, I'organe responsable demande au Secrétariat d'Etat a la
formation, a la recherche et a I'innovation SEFRI le renouvellement de I'approbation du plan
d'études cadre®. Le plan d'études cadre est au préalable examiné par la commission
constituée a cet effet par I'organe responsable et si nécessaire adapté.

1.3 Bases légales et textes normatifs

- Loi fédérale du 13 décembre 2002 sur la formation professionnelle (Loi sur la formation
professionnelle, LFPr)

— Ordonnance du 19 novembre 2003 sur la formation professionnelle (Ordonnance sur la
formation professionnelle, OFPr)

— Ordonnance du DEFR du 11 septembre 2017 concernant les conditions minimales de
reconnaissance des filieres de formation et des études postdiplémes des écoles
supeérieures (OCM ES)

! Département fédéral de I'économie, de la formation et de la recherche
20Q0CMES, art. 14
30OCMES, art. 9
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2 Positionnement dans le systéme de formation

Les présentes etudes postdipldmes ES se basent sur des diplémes du degré tertiaire selon
le systeme suisse de formation.

Les principales voies d'accés aux trois spécialisations Soins d'anesthésie, Soins intensifs et
Soins d'urgence sont la filiére de formation infirmier/infirmiére diplémé(e) ES ou le Bachelor
of Science en Soins infirmiers HES.

2.1 Systéme de formation

SYSTEME SUISSE DE FORMATION

Formation professionnelle supérieure Hautes écoles

Lot fédérale sur la formation professionnelle Loi fedérale sur l'encouragement des hautes écoles et la coordi-
nation dans le domaine suisse des hautes ecoles

autres lois féd. sur les hautes écoles

Form,
T T I — Pcontinue ¢
v : o Master of
Ex. prof. féd. supérieur** Etudes postdiplémes Haute école spécialisée ag, sudes  Université
Dipléme fédéral Dipléme EPD ES Master of Science | agy sm:n Master of Science
: Centificate of
] . Adv. Studies
- - - S e o R S a
| | | |
= | —] J | -
- — " {
= 1| 1] ] [ ||
= Ecole supérieure » Haute école spécialisée” L universite
> [Examen prof. fédéral** Dipléme ES ;Biéhw Science ’;; Bachelor of Science
ey L IEE
~ Brevet fédéral RN S EEVIRLATY
— - e L ke
- - 4[- e 44 - -
— ‘ — |
’, [ gy 1t - 1‘
e
Ecole professionnelle ‘ Ecole de culture générale I
Maturité professionnelle Maturité spécialisée
> Onentation santé-social |
| > Onentation sciences naturelles ‘
-~
| | | 1 1]
— Apprentissage " Ecole de culture générale Ecole d'enseignement gén.
Apprentissage Certificat féd. de capacité Certificat d'école de culture Maturité gymnasiale

générale
Attestation féd professionnelle »

Scolarité obligatoire

* Sans formation préalable spécifique au domaine des modules complémentaires doivent étre accomplis. ¢.f _Profil HES du domaine de la santé du 13 05.04%, CDS
** Les conditions d'admission sonl formulées dans les réglements d'examen

lllustration 1: Systeme de formation de I'OdASanté
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2.2 Titre

Les titres des trois spécialisations sont reproduits ci-aprés. La réussite des EPD ES selon le
présent plan d'études cadre conduit exclusivement a I'obtention du titre dans I'orientation
choisie.

2.2.1 Spécialisation en soins d’anesthésie

La réussite des études dans la spécialisation en soins d'anesthésie conduit a 'obtention du
titre reconnu et protégé sur le plan fédéral :

— experte en soins d’'anesthésie diplomée EPD ES / expert en soins d’anesthésie diplémé
EPD ES

- dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF / dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF
— Esperta in cure anestesia dipl. SPD SSS / Esperto in cure anestesia dipl. SPD SSS
La traduction anglaise du titre est la suivante

— Certified Expert in Anesthesia Care, Advanced Federal Diploma of Higher Education

2.2.2 Spécialisation en soins intensifs

La reussite des études dans la spécialisation en soins intensifs conduit & I'obtention du titre
reconnu et protége sur le plan fédéral :

— experte en soins intensifs diplomee EPD ES / expert en soins intensifs diplomé EPD ES
— dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / dipl. Experte Intensivpflege NDS HF

- Esperta in cure intense dipl. SPD SSS / Esperto in cure intense dipl. SPD SSS

La traduction anglaise du titre est la suivante:

— Certified Expert in Intensive Care, Advanced Federal Diploma of Higher Education

2.2.3 Spécialisation en soins d’urgence

La réussite des études dans la spécialisation en soins d'urgence conduit a 'obtention du titre
reconnu et protége sur le plan fédéral :

— experte en soins d’'urgence diplomée EPD ES / expert en soins d'urgence diplémé EPD
ES

— dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF / dipl. Experte Notfallpflege NDS HF

- Esperta in cure urgenti dipl. SPD SSS / Esperto in cure urgenti dipl. SPD SSS

La traduction anglaise du titre est la suivante :

- Certified Expert in Emergency Care, Advanced Federal Diploma of Higher Education

Plan d'études cadre soins d'anesthésie, soins intensifs et soins d’urgence EPD ES 6
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3 Profil professionnel et compétences a acquérir

3.1 Explications relatives au profil de la profession et aux compétences a
acquérir

Ce plan d’études cadre est structuré selon le modéle ci-dessous :

Champ professionnel et contexte

Processus de travail 1

-4 Compétences
ooo0e@ Pels

Processus de travail 2

0000 ;
0000 Compétences

etc

lustration 2 : Elaboration du profil de la profession

Champ professionnel et contexte

Cette rubrique définit les taches et activités principales, les acteurs concernés, le contexte de
travail (p. ex. positionnement dans le monde professionnel et au sein des organisations)
ainsi que les perspectives de développement et les conditions cadres.

Processus de travail

Les processus de travail structurent le champ professionnel. D'une fagon générale, le terme
de «processus» désigne un ensemble organisé d'étapes permettant de remplir un certain
nombre de taches et d'atteindre un objectif. lls ont un déclencheur (p. ex. une problématique
typique), sont orientés sur un résultat et énumeérent sur cette base les effets principaux de
l'action professionnelle. Leur maitrise exige des compétences spécifiques transmises lors de
la formation continue.

Compétences a acquérir

Nous nous appuyons sur la terminologie du processus de Copenhague pour désigner, par le
terme de compétence, les capacités acquises dans le cadre d’'une mesure de formation ou
ailleurs et permettant d'organiser et d'utiliser des ressources pour atteindre un objectif
déterminé. La personne compétente est en mesure de maitriser des situations
professionnelles.

Plan d'études cadre soins d'anesthésie, soins intensifs et soins d’urgence EPD ES 7
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Sont considérées comme ressources

- les capacités cognitives comprenant I'utilisation de savoirs, de théories et de concepts,
mais aussi les connaissances implicites (tacit knowledge) acquises par I'expérience;

— les aptitudes nécessaires pour exercer une activité concréte ainsi que la capacité
d'etablir des relations dans des situations professionnelles (compétences sociales):

- les opinions, positions et valeurs personnelles.

Dans le preésent plan d'études cadre, les compétences ont une structure uniforme et sont
présentées comme suit ;

— désignation de la compétence,

— description générale de la compétence avec objectif et indications sur les moyens a
utiliser et les ressources nécessaires,

— description de I'action professionnelle sous la forme d'un cycle complet comprenant
l'information, la planification, la réalisation et I'évaluation (IPRE).

Le cycle d'action complet (IPRE) est subdivisé en quatre étapes conduisant & la maitrise
d'une situation professionnelle (voir illustration 3) :

— S'informer : Cette étape recouvre le recueil d'informations nécessaires pour accomplir
une tache en tenant compte des conditions cadres.

— Planifier / Décider : Sur la base des informations récoltées, la procédure a suivre est
planifiée ou une décision est prise. Il s’agit en d'autres termes de préparer I'action et de
se decider pour une variante, de choisir le moment de l'intervention, etc.

- Réaliser : Il s'agit ici de mettre en ceuvre I'action préparée, a savoir d'adopter le
comportement choisi ou de réaliser I'intervention prévue.

— Evaluer : La derniére phase consiste a évaluer I'effet de I'action entreprise et a la corriger
au besoin. Elle recoupe la premiére (s'informer), car il s’agit — pour entamer une nouvelle
action — de récolter a nouveau des informations et de reprendre le cycle au début si des
modifications s'averent nécessaires.

Informer

Evaluer Planifier

Reéaliser

lllustration 3 : Les quatre étapes du cycle d'action complet IPRE

Plan d'études cadre soins d'anesthésie, soins intensifs et soins d’'urgence EPD ES 8
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Niveau d’exigences
Le niveau d’'exigences précise

le degré d'autonomie a atteindre,

les responsabilités des personnes diplémées,

— la portée de leurs décisions,
- leurs responsabilités en matiére de direction de personnel, s'il y a lieu,

- les éventuels besoins de coordination de 'action des soins avec d'autres domaines et
leur ampleur,

- le niveau d'incertitude des situations sur la base desquelles des plans d'intervention
doivent étre élaborés,

— I'éventuel besoin de réévaluation des situations et d'adaptation des procédures en
fonction des événements et & quelle fréquence,

- eftc.

Le niveau d’exigences est défini par la description du champ professionnel et du contexte,
des processus de travail et, plus encore, des compétences.

Compétences relevant de la formation générale

Les compétences relevant de la formation générale selon I'art. 10, al. 1, let. g OCM ES
doivent étre comprises comme faisant partie des ressources.

3.2 Champ professionnel et contexte

Les trois spécialisations se distinguent en termes de champ professionnel et de contexte,
raison pour laquelle ceux-ci font ici I'objet de chapitres séparés.

3.2.1 Champ professionnel et contexte de la spécialisation en soins d’anesthésie

L'experte/l'expert en soins d’anesthésie dipl. EPD ES met en ceuvre les compétences
acquises pour fournir aux patientes/patients des prestations d’anesthésie d’'un niveau élevé
de qualité et de sécurité. Elle/il applique ses connaissances étendues et approfondies en
soins infirmiers, sciences médicales, pharmacologie et technique médicale dans tous les
champs d'application de I'anesthésie, a l'intérieur, comme a I'extérieur du service
d'anesthésiologie. Elle/il travaille de maniére autonome dans le cadre des compétences
definies en soins d’anesthésie.

L'experte/I'expert en soins d'anesthésie dipl. EPD ES effectue des anesthésies sous la
supervision ou sur délégation d'un médecin responsable, spécialisé en anesthésiologie
(medecin anesthésiste), dans le respect des normes et recommandations de la SSAPM ainsi
que des «Standards suisses de soins d’anesthésie» de la FSIA.

L'experte/l'expert en soins d'anesthésie dipl. EPD ES effectue des anesthésies générales au
moyen de diverses techniques auprés de patientes/patients de tous ages et de tout état de
santé. Ses taches comprennent également I'assistance lors d'anesthésies régionales ou
d'anesthésies générales complexes, la surveillance clinique et technique des
patientes/patients, la mise en ceuvre de thérapies de la douleur appropriées, I'exécution de
mesures d'urgence de stabilisation et de réanimation et I'utilisation d’appareils médico-

Plan d'études cadre soins d'anesthésie, soins intensifs et soins d'urgence EPD ES 9
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techniques destinés a I'anesthésie ainsi qu’a la stabilisation et au traitement des organes
vitaux. Elle/il établit avec les patientes/patients et leurs proches une communication et une
relation de nature a leur apporter un accompagnement et un soutien. La complexité des
situations d’anesthésie, en particulier des situations de soins inconnues et / ou des prises en
charge en urgence, exige de I'experte/I'expert en soins d’anesthésie dipl. EPD ES la
capacité de réagir de facon rapide, souple et anticipatrice dans le cadre des compétences
qui lui sont déléguées.

L’experte/l'expert en soins d'anesthésie dipl. EPD ES coordonne les interventions
nécessaires selon entente préalable ou d'un commun accord avec le médecin anesthésiste.
Elle/il participe a la gestion de la qualité et des risques en tenant compte des évolutions
actuelles et prévisibles d’'ordre économique, écologique et démographique. Elle/il tient le
dossier du patient / de la patiente & jour et s’acquitte des tdches administratives. Elle/il
assure l'instruction et I'encadrement des étudiantes/étudiants ainsi que du personnel
nouvellement engagé.

L’experte/l'expert en soins d’anesthésie dipl. EPD ES prend préventivement des mesures de
promotion de la santé, tant pour elle/lui que pour les autres. Elle/il veille en permanence a
son perfectionnement professionnel et a son développement personnel. Elle/il agit dans le
respect des directives internes ainsi que des principes éthiques et juridiques. Afin de garantir
une collaboration intraprofessionnelle et interprofessionnelle de qualité, I'experte/l'expert en
soins d’anesthésie dipl. EPD ES fait preuve d’adaptabilité et communique de maniére
professionnelle. Dans des situations sortant de I'ordinaire, elle/il soutient la dynamique de
groupe et l'efficacité du travail d'équipe par une communication constructive, méme par-dela
les niveaux hiérarchiques.

L'experte/l'expert en soins d'anesthésie dipl. EPD ES agit en se fondant sur des données
probantes et participe au développement de sa profession.

3.2.2 Champ professionnel et contexte de la spécialisation en soins intensifs

L'experte/l'expert en soins intensifs diplémé EPD ES assure les soins et 'accompagnement
des patientes/patients dans son domaine de compétence. Elle/il collabore au plan
intraprofessionnel ainsi qu'au plan interprofessionnel avec des spécialistes des domaines
meédical, médico-technique et paramédical. Les patientes/patients admis dans une unité de
soins intensifs traversent une phase aigué ou leur vie est en danger ou vivent une situation
critique persistante et présentent souvent une polymorbidité. Il s'agit de personnes de tous
ages et de toutes origines socioculturelles.

L'experte/I'expert en soins intensifs dipl. EPD ES exerce son activité au sein d'un service
reconnu ou certifie par la Société suisse de médecine intensive (SSMI) comme unité de
soins intensifs pour la prise en charge d'adultes ou d'enfants.

L'experte/l'expert en soins intensifs dipl. EPD ES exécute les interventions infirmiéres et les
prescriptions médicales de fagon autonome et sous sa propre responsabilité. En étroite
collaboration avec le médecin spécialisé en soins intensifs (médecin intensiviste) et I'équipe
intraprofessionnelle et interprofessionnelle, elle/il répond de I'accueil des patientes/patients,
de I'analyse différenciée de la situation, des soins et des interventions thérapeutiques,
medico-techniques et pharmacologiques. Elle/il assure les transports internes et
eventuellement les transports externes des patientes/patients. Elle/il garantit la surveillance,
les soins et 'accompagnement de ces patientes/patients, méme en dehors de l'unité de
soins intensifs. Elle/il conseille et soutient les patientes/patients et leurs proches.

Plan d'études cadre soins d'anesthésie, soins intensifs et soins d'urgence EPD ES 10
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Les soins, le soutien, 'accompagnement et les conseils qu’elle/il apporte se fondent sur des
évaluations spécifiques ainsi que sur les processus de soins, dont elle/il a la responsabilité.

L'experte/l'expert en soins intensifs dipl. EPD ES coordonne les interventions nécessaires en
étroite collaboration avec le médecin intensiviste. Elle/il travaille dans des situations qui
évoluent rapidement et sont en partie imprévisibles. Elle/il identifie et anticipe les
changements pouvant mettre en péril la vie des patientes/patients et prend les mesures
requises. Elle/il participe a la gestion de la qualité et des risques en tenant compte des
évolutions actuelles et prévisibles d'ordre économique, écologique et démographique. Elle/il
est responsable de la documentation du dossier de soins ainsi que du suivi administratif liés
a la prise en charge des patientes/patients. Elle/il participe aux taches pédagogiques en lien
avec l'instruction et 'encadrement des étudiantes/étudiants ainsi que du personnel
nouvellement engagé.

L'experte/l'expert en soins intensifs dipl. EPD ES prend des mesures de promotion de la
sante, tant pour soi que pour les autres. Elle/il veille en permanence a son perfectionnement
professionnel et a son développement personnel. Elle/il agit dans le respect de principes
éthiques et juridiques. Pour garantir une bonne collaboration intraprofessionnelle et
interprofessionnelle, I'experte/I'expert en soins intensifs dipl. EPD ES établit une
communication professionnelle. Elle/il sait gérer les périodes de tension et trouver des
solutions constructives lors de conflits. Dans toute situation, elle/il soutient la dynamique de
groupe et l'efficacité du travail d’équipe par une communication orientée vers la recherche de
solutions.

L'experte/I'expert en soins intensifs dipl. EPD ES appuie son action sur des données
probantes.

L'experte/l'expert en soins intensifs dipl. EPD ES fait face aux progrés rapides de la
médecine intensive et des soins intensifs, a la complexité grandissante de la situation des
patientes/patients et a la nécessité, dans ce contexte, d'établir des liens toujours plus
complexes et exigeants entre la théorie et la pratique. L'évolution démographique et la
multiplication concomitante des maladies chroniques, des démences et des situations de
soins palliatifs, associées a la mutation socioculturelle et socioéconomique de la société,
exigent une adaptation constante des interventions et des ressources.

3.2.3 Champ professionnel et contexte de la spécialisation en soins d’urgence

L'experte/I'expert en soins d'urgence diplémé EPD ES assure I'accueil, la premiére
evaluation, les soins et 'accompagnement des patientes/patients et de ses proches, de
I'arrivée au départ du service d’'urgence. Elle/il assure aussi la surveillance et les soins de
patientes/patients en situation critique durant leur transport vers des unités de surveillance
ou lors d’'un examen. Elle/il accomplit de nombreuses prestations dans le cadre d'une
collaboration intraprofessionnelle et interprofessionnelle avec des services internes ou
externes, ce qui exige une connaissance des missions et des réles des institutions et
services concernés. Elle/il évolue de fagon slre parmi les nombreuses spécialités
interdisciplinaires et sait mettre en place et garantir une collaboration interprofessionnelle.

L'experte/l'expert en soins d’'urgence dipl. EPD ES est responsable de I'ensemble du
processus de soins au service d’urgence ainsi que de la mise en ceuvre des divers
algorithmes dans son environnement de travail. Elle/il posséde les compétences
spécialisées lui permettant de définir I'urgence des traitements (tri) de tous les
patientes/patients se présentant aux urgences, en se référant a des instruments d'évaluation
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validés et a différents scores. Elle/il est en mesure de fixer des priorités argumentées et
d'initier des mesures thérapeutiques. Elle/il applique en toute sécurité les standards
d'urgence internes et/ou externes pertinents dans son champ professionnel. Elle/il assume
en outre des taches d'éducation des patientes/patients dans le cadre d'une collaboration
interprofessionnelle (p. ex. mini-cours, instruction, conseils). La défense des intéréts des
patientes/patients et l'intégration de ses propres ressources en vue de promouvoir la santé,
l'autonomie et la qualité de vie font également partie de ses attributions, de méme que
I'assistance professionnelle aux patientes/patients et a leurs proches sur la base de
principes éthiques. Le large éventail des prestations a fournir exige de I'experte/l'expert en
soins d'urgence dipl. EPD ES une grande souplesse, une capacité de compréhension
rapide, des competences décisionnelles et des formes de communication adéquates. Son
action se fonde sur des données probantes.

L'experte/l'expert en soins d'urgence dipl. EPD ES accueille, accompagne, soigne et soutient
les patientes/patients et leurs proches dans des situations d'urgence et de réanimation. Son
action se fonde sur les problémes exprimés ainsi que sur les phénoménes observés qu’ellefil
saisit de maniere systématique et exhaustive et qu'elle/il différencie, analyse et évalue de
facon critique. Elle/il fournit ses prestations dans des situations souvent ressenties comme
angoissantes par les patients et leurs proches et avec des ressources limitées en temps.
Elle/il agit en régle générale avant qu’'un diagnostic médical siir soit posé.

Les patientes/patients peuvent étre admis au service d'urgence pour des motifs relevant de
la chirurgie, de la médecine interne ou de la sphére psychosociale. |l s'agit de personnes
blessées ou malades, qui peuvent fréquemment présenter une polymorbidité. Elles sont de
toutes tranches d’'age — du nourrisson a la personne d'age avancé — et de toutes origines
socioculturelles et leurs problemes affichent des degrés de gravité trés variables. Les motifs
de recours aux urgences couvrent un large éventail de situations, allant des plus simples aux
plus complexes, en passant par celles ol la vie des patientes/patients est menacée. |l s’agit
parfois aussi de situations de soins palliatifs. Il arrive que le point de vue subjectif des
patientes/patients concernant 'urgence du traitement différe de I'évaluation professionnelle
de I'experte/l'expert. Le probléme de santé peut évoluer de maniére dynamique, parfois de
fagon dramatique. L'experte/I'expert en soins d'urgence dipl. EPD ES posséde en outre la
compétence d'anticiper un afflux massif de patientes/patients et de le surmonter au sein de
I'équipe intraprofessionnelle et interprofessionnelle, tout en garantissant la sécurité de toutes
les personnes présentes. Cette compétence s'applique notamment dans les situations
sortant de I'ordinaire, telles que lors du déploiement de plans catastrophe.

L’experte/l'expert en soins d'urgence dipl. EPD ES exerce son activité au sein de services
équipes a cette fin conformément aux « Recommandations concernant les conditions
minimales d'un service d'urgence » (SSMUS). L'infrastructure du service d'urgence est
optimale pour la premiére évaluation, les soins et 'accompagnement, les mesures
diagnostiques et thérapeutiques ainsi que pour la surveillance et le traitement continus de
personnes dont la vie est menacée. Elle permet en outre de maitriser un afflux massif de
patientes/patients ou la survenue de catastrophes.

L'experte/l'expert en soins d'urgence dipl. EPD ES utilise les appareils médico-techniques et
les outils informatiques de maniére ciblée et conforme a la situation. Elle/il interpréte les
données recueillies en continu. Cela exige des connaissances infirmiéres, médicales et
meédico-techniques approfondies, une présence constante, une forte aptitude a établir des
liens et une capacité de réaction rapide.
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Parmi les exigences élevées auxquelles doit répondre I'experte/lI'expert en soins d'urgence
dipl. EPD ES - bien-étre des personnes, interventions efficaces et répondant a des critéres
d‘économie, figure en bonne place la capacité de garantir la sécurité des patientes/patients
et du personnel. L'angoisse que vivent les patientes/patients peut déclencher chez eux un
stress susceptible de se traduire par des réactions de violence et d'agressivité a I'égard du
personnel. Le caractere imprévisible des situations et I'acces facile aux services d’urgence
constituent un risque supplémentaire pour I'équipe intraprofessionnelle et
interprofessionnelle. Dans des situations critiques, I'experte/I'expert en soins d’'urgence
dipl. EPD ES garde son calme. Elle/il identifie a temps les premiers signes d’agressivité et
prend les mesures adéquates de désamorgage et de protection des personnes présentes.

Le volume de travail n'est prévisible que dans une mesure limitée et peut se modifier
rapidement. Cet état de fait occasionne, d’'une part, des temps d’attente fortement variables
pour les patientes/patients admis en urgence et, d'autre part, une charge de travail trés
fluctuante pour le personnel. L'experte/l'expert en soins d’'urgence dipl. EPD ES connait les
conséquences d'un afflux massif sur les personnes se présentant aux urgences et préte une
attention particuliere a la gestion de la zone d'attente. Dans la mesure du possible, elle/il agit
de fagon préventive en donnant une information anticipée et adaptée aux destinataires.

L'experte/l'expert en soins d’urgence dipl. EPD ES assume une coresponsabilité dans la
gestion de la qualité et des risques et tient compte en la matiére des aspects infirmiers et
meédicaux ainsi que des facteurs actuels prospectifs d’ordre économique, écologique et
démographique. Elle/il est responsable de la documentation et de I'administration des soins.
Elle/il participe aux taches pédagogiques relatives a la mise au courant et au suivi des
etudiantes/étudiants ainsi que du personnel nouvellement engagé.

L'experte/l'expert en soins d'urgence dipl. EPD ES prend des mesures de promotion de la
santée, tant pour soi que pour les autres. Elle/il veille en permanence a son perfectionnement
professionnel et a son développement personnel. Elle/il agit dans le respect de principes
ethiques et juridiques.

Pour garantir une bonne collaboration intraprofessionnelle et interprofessionnelle,
I'experte/I'expert en soins d'urgence dipl. EPD ES communique de maniére professionnelle.
Elle/il est en mesure de gérer les périodes de tension et de trouver des solutions
constructives lors de conflits. En pareil cas, elle/il soutient la dynamique de groupe et
l'efficacité du travail d'équipe par une communication orientée vers la recherche de solutions.

Elle/il anticipe les changements rapides dans les soins et la médecine d’'urgence ainsi que la
complexité croissante de I'éventail des traitements.
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3.3 Apercu des processus de travail

Comme le présente le tableau ci-dessous, le champ professionnel des trois spécialisations
se subdivise en quatre processus de travail. Tandis que le premier est spécifique a chacune,
les trois autres (processus 2 a 4) sont identiques pour tous.

fiques

éci

Processus de travail sp

Processus de travail généraux

Processus de travail 1
Spécialisation en
soins d‘anesthésie

Processus de soins
d'anesthésie

1.1 Action en phase préopé-
ratoire

1.2 Action en phase opératoire

1.3 Action en phase postopé-
ratoire

1.4 Prise en charge de l'antal-
gie

1.5 Situations d’urgence et
réanimation

1.6 Utilisation d'appareils
meédico-techniques

1.7 Communication et relations
avec les patientes/patients et
leurs proches

Processus de travail 2

Cooperation et coordination
dans l'organisation intra et
interprofessionelle

2.1 Coopération et coordination
intra et interprofessionnelles

2.2 Gestion de la qualité et des
risques

2.3 Documentation des soins et
administration

2.4 Formation et instruction

Processus de travail 1
Spécialisation en
soins intensifs

Processus de soins
intensifs

1.1 Admission et prise en
charge de patientes / patients,
analyse de situation

1.2 Interventions de soins Ex-
perts dans les soins intensifs

1.3 Surveillance et traitements
médico-techniques

1.4 Traitements pharmacolo-
giques

1.5 Transports de patientes /
patients

1.6 Communication et relations
avec les patientes / patients et
leurs proches

Processus de travail 3

Gestion personnelle

3.1 Protection personnelle

3.2 Développement personnel

3.3 Communication et dyna-
mique de groupe

3.4 Ethique professionnelle et
droit

Processus de travail 1
Spécialisation en
soins d’urgence

Processus de soins
d'urgence

1.1 Tri des patientes / patients

1.2 Interventions de soins Ex-
perts dans les soins d’urgence

1.3 Interventions thérapeu-
tiques dans les soins d'urgence

1.4 Communication et relations
avec les patientes/patients et
leurs proches

1.5 Utilisation d'appareils
meédico-techniques

1.6 Traitements pharmcolo-
giques

Processus de travail 4

Gestion du savoir et déve-
loppement de la profession

4.1 Action fondée sur des
données probantes

4.2 Développement de la pro-
fession
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3.4 Compétences a acquérir dans le processus de travail 1

Les compétences du processus de travail 1 sont spécifiques & chaque spécialisation, raison
pour laquelle elles font I'objet de chapitres séparés.

3.4.1 Spécialisation en soins d’anesthésie
Processus de travail 1 : Processus de soins d’anesthésie

Le processus de soins d’anesthésie comprend 'ensemble des prestations d’anesthésie
fournies a un degré élevé de qualité et de sécurité auprés de patientes/patients de tous ages
et de tout état de santé. Il englobe la phase péri-opératoire de la prise en charge des
patientes/patients jusqu'a leur transfert. La réalisation d’'anesthésies par I'experte/I'expert en
soins d'anesthésie dipl. EPD ES sous sa propre responsabilité obéit aux normes et
recommandations de la Swiss Society for Anaesthesiology and Perioperative Medicine
(SSAPM) ainsi qu'aux «Standards suisses de soins d’anesthésie» de la FSIA. Les
anesthésies sont conduites sous la supervision ou sur délégation d'un médecin spécialiste
en anesthésiologie (médecin anesthésiste).

Dans ce contexte et dans le cadre de la réglementation interne des compétences,
I'experte/l'expert en soins d'anesthésie dipl. EPD ES agit dans les phases préopératoire,
peropératoire et postopératoire sous sa propre responsabilité. Elle/il réalise des anesthésies
générales et assiste lors d'anesthésies régionales ou d'anesthésies générales complexes.
Elle/il assure une surveillance intensive de la patiente/du patient. Elle/il &établit avec la
patiente/le patient et ses proches une communication et une relation de nature a leur
apporter un accompagnement et un soutien adaptés. Elle/il assure une antalgie appropriée.
Elle/il effectue des mesures d’urgence pour la stabilisation et la réanimation. Elle/il utilise des
appareils médico-techniques.

Compétence 1.1 : Action en phase préopératoire

Prépare la place de travail selon I'anesthésie prévue. Prend la patiente/le patient en charge
et I'évalue en se référant aux informations disponibles ainsi qu’au tableau clinique.
L'estimation de I'état général prend en compte I'évaluation clinique, les moyens de
communication ainsi que divers scores et techniques. Reconnait les limites de ses
compétences et sollicite de I'aide au besoin.

— Se renseigne sur 'anesthésie en consultant le programme opératoire ainsi que le dossier
de la patiente / du patient.

- Analyse les informations regues et détermine si elles sont complétes et pertinentes.
Prend en compte les variables susceptibles d'influer sur le déroulement de I'anesthésie
(médicaments, pathologies antérieures, allergies, anamnése anesthésiologique, résultats
de laboratoire, images radiographiques). Anticipe le plan de traitement anesthésiologique
sur la base des informations recueillies. Détermine si elle/il est en mesure de remplir les
exigences liees a l'intervention prévue.

- Prend en charge la patiente/le patient et examine les données internes relatives a la
sécurité des patients. Evalue la patiente/le patient par rapport a I'état général décrit et au
tableau clinique du moment. Surveille, accompagne et soigne la patiente/le patient.
Détermine la nécessité éventuelle d’'un soutien par un médecin anesthésiste.
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~ Evalue le choix et 'adéquation de la procédure anesthésiologique prévue et du matériel
preparé en se référant aux informations disponibles sur la patiente/le patient, a son état
général clinique et aux données probantes en vigueur. Introduit des mesures le cas
échéant.

Compétence 1.2 : Action en phase intraopératoire

La compétence 1.2 englobe les processus concernant l'induction, le maintien et la phase de
réveil de I'anesthésie.

Réalise, dans son domaine de compétences, des anesthésies ou des parties de |'anesthésie
ou participe a la réalisation d’anesthésies générales ou régionales lors de processus
chirurgicaux, interventionnels ou diagnostiques. Assure la préparation, I'administration et
Iadaptation des médicaments anesthésiologiques ainsi que de la procédure d'anesthésie en
tenant compte des antécedents de la patiente/du patient et selon le type d'intervention et son
déroulement. Exécute des mesures diagnostiques et d'autres interventions. Posséde une
connaissance approfondie des sciences humaines, de la pharmacologie ainsi que des
procédures chirurgicales et anesthésiologiques. Utilise divers techniques et médicaments
anesthésiologiques, d'autres médicaments et des appareils médico-techniques durant
I'anesthésie et pour la gestion de la douleur. Dispose d'un savoir étendu en matiére de
pharmacologie, pharmacocinétique et pharmacodynamique en lien avec I'anesthésie. Choisit
et administre les médicaments appropriés en se fondant sur sa connaissance approfondie
des caracteristiques de chaque patiente/patient, de la technique d'anesthésie et de
l'intervention concernées. Prescrit les mesures postopératoires thérapeutiques, en accord
avec le médecin anesthésiste.

- Surveille de fagcon permanente I'état général de la patiente/du patient sur la base des
parameétres mesurés, qu’elle/il compare avec le tableau clinique.

— Planifie la stratégie de fagon continue en fonction du déroulement de l'intervention.
Prevoit 'administration de médicaments, de perfusions et de produits substitutifs du
volume sanguin en fonction de la procédure d'anesthésie, de la stratégie adoptée et du
déroulement de l'intervention. Prend en considération les risques encourus par la
patiente/le patient. Anticipe les effets et les effets secondaires des techniques
d'anesthésie appliquées et des médicaments administrés. Coordonne le réveil de
I'anesthésie avec la fin de l'intervention en garantissant la stabilité des fonctions vitales.

— Prend les précautions nécessaires pour garantir la sécurité de I'anesthésie et induit
I'anesthésie générale conformément aux standards et recommandations de la SSAPM.
Respecte en la matiére les «Standards suisses de soins d'anesthésie» de la FSIA.
Assiste le médecin anesthésiste lors d’anesthésies régionales et générales complexes.
Surveille, accompagne et soigne la patiente/le patient et lui administre les médicaments,
perfusions, produits substitutifs du volume sanguin et composants sanguins requis.
Evalue I'état de la patiente/du patient par rapport aux risques aigus et potentiels et
détermine dans quelle mesure elle/il a besoin du soutien du médecin anesthésiste. Met
fin a l'anesthésie en garantissant la stabilité des fonctions vitales. Réagit de facon
adequate aux situations inattendues et /ou d'évolution rapide. Est en mesure de maitriser
des situations cliniques difficiles de maniére ciblée et réfléchie.

— Evalue en continu l'efficacité et les répercussions des mesures introduites et agit de
maniére cohérente. Analyse les données provenant des mesures de surveillance non
invasives et invasives utilisées. |dentifie et évalue les changements, fixe des priorités
durant Fanesthésie et prend les mesures appropriées.
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Compétence 1.3 : Action en phase postopératoire

Transmet toutes les informations importantes concernant la phase périopératoire de maniére
compléte et compréhensible au personnel chargé de la suite de la prise en charge. Evalue et
traite les complications postopératoires fréquentes telles que les troubles fonctionnels

respiratoires, hémodynamiques et neurologiques ainsi que les nausées et les vomissements.

- Se renseigne sur la destination de la patiente/du patient en phase postopératoire et
s'assure qu'elle est appropriée.

— Planifie le transfert et prépare la patiente/le patient.

— Surveille, accompagne et soigne la patiente/le patient en continu. S'occupe de la
personne jusqu'a ce que ses fonctions vitales soient stables et qu'elle puisse étre
transférée dans un état satisfaisant en termes de douleur et sans nausées ni
vomissements. Transmet tous les éléments importants concernant la patiente/le patient
en lien avec la phase périopératoire et effectue le transfert.

— Détermine si I'état de la patiente/du patient permet son transfert. Introduit, le cas échéant,
les mesures requises en fonction de son évaluation.

Compétence 1.4 : Prise en charge de 'antalgie

Participe a la gestion de I'antalgie dans la phase périopératoire, au traitement de
patientes/patients présentant des douleurs aigués ainsi qu'a la prophylaxie et au traitement
de douleurs chroniques. Posséde une connaissance approfondie de I'évaluation de la
douleur ainsi que de la pharmacologie des différents traitements antalgiques. Utilise, dans le
cadre de la gestion de la douleur, un large éventail de mesures/méthodes, de médicaments
d'anesthésie et d'antalgie ainsi que d’autres traitements et appareils spécifiques.

— S’enquiert des douleurs ressenties par la patiente/le patient.

- Planifie une antalgie intraopératoire et postopératoire efficace et sollicite un soutien le
cas echéant.

— Applique une analgésie appropriée et individualisée dans la phase périopératoire.
Administre I'analgésie adéquate en fonction du ressenti individuel de la douleur.

— Evalue en permanence l'efficacité de 'antalgie et I'adapte en continu aux changements
des besoins de la patiente/du patient présentant des douleurs aigués ou chroniques.

Compétence 1.5 : Situations d’urgence et réanimation

Identifie précocement les situations critiques ou susceptibles de menacer la vie de la
patiente/du patient et demande sans délai I'aide de son équipe. Prend rapidement les
mesures correctives qui s'imposent pour maintenir ou stabiliser les fonctions vitales ou
engage des mesures d'urgence étendues destinées a sauver la vie. Utilise les médicaments,
appareils et matériels appropriés, correctement et de maniére autonome. Collabore
activement avec I'équipe interprofessionnelle, utilise les techniques de communication
correspondantes et prend le cas échéant la direction des opérations.

— Identifie les situations ol la vie est menacée et les analyse avec systématique.

— Choisit les mesures d’urgence requises.
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— Exeécute sans délai les gestes nécessaires selon les algorithmes définis. Sollicite en
temps voulu et conformément & la situation les ressources nécessaires en personnel
spécialisé ainsi qu'en matériel et en appareils.

- Evalue l'efficacité des mesures destinées a sauver la vie et les compléte au besoin.
Compétence 1.6 : Utilisation d’appareils médico-techniques

Est responsable du bon fonctionnement, de la maintenance et de la remise en état des
appareils médico-techniques. Choisit les appareils, les matériels et les moyens auxiliaires qui
seront utilisés pour I'anesthésie en fonction de la situation, les prépare et les relie a la
patiente/au patient en toute sécurité.

- Se renseigne sur les appareils, les matériels et les moyens auxiliaires en consultant leur
descriptif. S'informe sur les bases légales applicables.

— Planifie I'utilisation des différents appareils d’anesthésie, moyens auxiliaire et matériels
en fonction de la situation et de maniére autonome.

— Apporte son expertise pour |'acquisition d’appareils médico-techniques. Vérifie le
fonctionnement des appareils et des moyens auxiliaires ainsi que le bon état des
matériels avant leur utilisation. Garantit leur bon fonctionnement pendant l'utilisation
auprés de la patiente/du patient et observe les dispositions Iégales. Garantit la sécurité
dans l'utilisation des appareils auprés de la patiente/du patient. Identifie sans délai les
problémes de fonctionnement et prend immédiatement des mesures ciblées pour garantir
la sécurité des patients. Instruit les personnes participant au processus d'anesthésie sur
I'utilisation correcte et sdre des appareils médico-techniques.

- Vérifie I'efficacité des appareils, moyens auxiliaires et matériels utilisés. Contréle en
continu le bon fonctionnement de tous les appareils et prend immédiatement les mesures
requises pour garantir la sécurité de la patiente/du patient en cas de probléme. Vérifie le
fonctionnement et le bon état des appareils, des moyens auxiliaires et des matériels
apres reparation.

Compétence 1.7 : Communication et relation avec les patientes/patients et leurs
proches

Communique avec les patientes/patients et leurs proches de maniére factuelle, adaptée a la
situation, ouverte et empathique, méme sous la pression du temps. Fait preuve d’aptitudes a
gérer les crises et gagne la confiance des patientes/patients par son ouverture, son
empathie et sa discrétion.

- Comprend les messages verbaux et non verbaux des patientes/patients ainsi que leur
besoin d'une communication et d’une relation de soutien. Identifie les signes
annonciateurs d'une crise chez la patiente/le patient et ses proches.

— Planifie le cas échéant des mesures pour prévenir et surmonter la crise.

- Accompagne et soutient la patiente/le patient et ses proches par une communication
ouverte et transparente, dans les situations de routine comme de crise. Choisit et
maitrise des formes de communication de nature & établir avec la patiente/le patient et
ses proches une relation de soins professionnelle. Sait I'entretenir et y mettre fin.
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— Méne une réflexion sur la qualité de la communication et de la relation professionnelles.
Examine les mesures prises pour prévenir et surmonter la crise. Introduit le cas échéant
d’autres mesures en fonction de sa réflexion.

3.4.2 Spécialisation en soins intensifs
Processus de travail 1 : Processus de soins intensifs

Le processus de soins intensifs couvre I'ensemble des prestations fournies aux
patientes/patients de toutes tranches d’'age et provenances socioculturelles admis en unité
de soins intensifs. |l englobe tous les processus partiels, de 'admission au transfert ou a la
sortie des patientes/patients. L'experte/l'expert en soins intensifs dipl. EPD ES fournit les
prestations de fagcon autonome et sous sa propre responsabilité ainsi qu'en étroite
collaboration avec I'équipe interprofessionnelle et les médecins de 'unité de soins intensifs.

Durant le séjour, I'experte/l'expert en soins intensifs dipl. EPD ES est responsable de
'admission des patientes/patients, de I'analyse différenciée de la situation, des soins et de
'accompagnement ainsi que des interventions thérapeutiques, médico-techniques et
pharmacologiques. Elle/il assure les transports internes et éventuellement les transports
externes des patientes/patients en vue d’examens diagnostiques et d'interventions
thérapeutiques, ainsi que pour des urgences ou des transferts. Elle/il garantit les soins et
'accompagnement méme en dehors de l'unité de soins intensifs. Ellefil conseille et soutient
les patientes/patients et leurs proches.

Compétence 1.1 : Admission et prise en charge de patientes/patients, analyse de
situation

Prend en charge les patientes/patients. Procéde a une analyse différenciée de leur état de
santé, de facon autonome et responsable. Applique a cette fin des méthodes d’évaluation
structurées et fondees sur des données probantes. Tient compte des prescriptions
médicales.

- S’informe de fagon ciblée et systématique sur le motif de 'admission, I'état de santé
physique et psychique du moment, les besoins en soins infirmiers et médicaux et la
situation générale de la patiente/du patient (anamnése de soins). Se renseigne sur les
prescriptions médicales.

— Evalue les informations recueillies et, en collaboration avec le médecin intensiviste,
détermine les mesures a prendre en respectant les priorités. Tient compte des
ressources en personnel ainsi que des autres ressources de l'institution.

— Procéde a I'admission de la patiente/du patient dans |'unité de soins intensifs et réalise
de fagon autonome et/ou en collaboration avec le médecin intensiviste une analyse de
situation complete et différenciée. Applique a cette fin des méthodes d'évaluation
fondées sur des données probantes, prend en considération I'état de santé et respecte
les prescriptions médicales.

— Examine l'adéquation et la qualité de I'analyse de situation et, le cas échéant, adapte ses
interventions de soins.

Compétence 1.2 : Interventions infirmiéres dans les soins intensifs

Exécute sous sa propre responsabilité les interventions de soins infirmiers et thérapeutiques
requises de fagon autonome et en collaboration avec une équipe intraprofessionnelle et
interprofessionnelle, conformément a la situation et au processus de soins. Obtient de cette
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maniere le meilleur résultat possible pour tous les patientes/patients, quelle que soit la
complexité de leur situation. Utilise a cette fin des moyens auxiliaires techniques et
spécifiques aux soins intensifs.

Releve de fagon continue, pendant les interventions des données et des informations
cliniques sur I'état de la patiente/du patient en vue de compléter 'analyse de la situation.

Planifie les interventions aussi bien standardisées qu'individuelles en fonction des
priorités. Adapte la planification en continu aux nouvelles données relevées.

Anticipe les effets attendus et les effets secondaires des interventions de soins infirmiers
et thérapeutiques. Anticipe les situations aigués pouvant menacer la vie de la patiente/du
patient.

Execute les interventions spécifiques de soins infirmiers et thérapeutiques, orientées vers
les besoins des patientes/patients en respectant les priorités et en tentant compte des
aspects securité, efficacité, économicité et bien-étre. Informe les patientes/patients et
leurs proches de maniere adaptée sur les interventions.

Met en ceuvre sans délai, dans le cadre de ses compétences, les interventions d'urgence
et de reanimation dans les situations aigués pouvant menacer la vie de la patiente/du
patient. Demande de fagon ciblée le soutien du médecin intensiviste et met en place les
ressources necessaires en matériel et en appareils.

Surveille et examine de fagon constante I'efficacité des interventions infirmiéres mises en
ceuvre. Adapte les interventions en continu a I'évolution parfois rapide de I'état de Ia
patiente/du patient. Informe le médecin intensiviste lorsque les objectifs thérapeutiques
ne sont pas atteints et / ou I'état de santé de la patiente/du patient s'aggrave et discute
de la procédure a suivre. Met en place les mesures requises.

Compétence 1.3 : Surveillance et traitements médico-techniques

Utilise de facon ciblée, en collaboration avec I'équipe interprofessionnelle, des appareils
medico-techniques complexes destinés a la surveillance et aux traitements de la patiente
/ du patient, et & haut risque d’engendrer des complications secondaires a leur utilisation,
Tient compte de la situation des patientes/patients. Répond du bon fonctionnement des
appareils (controle, vérification de I'appareil, etc.).

Se renseigne sur les prescriptions relatives a la surveillance et aux traitements médico-
techniques.

Planifie I'utilisation des appareils médico-techniques destinés a la surveillance et aux
traitements de la patiente/du patient en respectant les directives et prescriptions
médicales. Tient compte des aspects liés a la sécurité ainsi que des propriétés
spécifiques des appareils et du matériel utilisés. Anticipe les effets attendus et les effets
secondaires des appareils médico-techniques destinés a la surveillance et aux
traitements de la patiente/du patient.

Installe les appareils médico-techniques destinés a la surveillance et aux traitements.
Interpréte les parameétres mesurés en relation avec I'état de la patiente/du patient.
Effectue les contréles de fonctionnement avant et pendant I'utilisation des appareils.
Informe de maniére adaptée les patientes/patients et leurs proches de la surveillance et
les traitements médico-techniques.

Surveille et examine de fagon constante I'efficacité de la surveillance et des traitements
medico-techniques effectués. Reconnait les effets secondaires et adapte de fagon
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autonome les parametres a I'état de santé de la patiente/du patient, le cas échéant en
accord avec le médecin et selon ses prescriptions.

Identifie les erreurs de mesure et les dysfonctionnements des appareils et prend les
mesures correctives nécessaires.

Compétence 1.4 : Traitements pharmacologiques

Administre de fagon correcte les traitements pharmacologiques prescrits par le médecin.
Possede les connaissances spécifiques nécessaires concernant les indications, contre-
indications, posologies et modes d'administration des médicaments et des produits
substitutifs du sang. Connait les effets attendus et les effets secondaires spécifiques, les
anticipe, et réagit de maniére adéquate et ciblée.

- Se renseigne sur les traitements pharmacologiques prescrits et sur les recommandations
existantes (p. ex. pour I'antalgie).

- Planifie 'administration des traitements pharmacologiques. Respecte les indications,
contre-indications, posologies et modes d’administration. Anticipe les effets secondaires
des traitements pharmacologiques a administrer. Prévoit, en accord avec le médecin
intensiviste, les mesures a prendre pour prévenir la survenue d'éventuels effets
secondaires.

- Applique les traitements pharmacologiques de fagon correcte. Renseigne les
patientes/patients et leurs proches de maniére adaptée sur ces traitements.

- Surveille et examine de facon constante I'efficacité des traitements pharmacologiques et
en reconnait les effets secondaires.
Adapte les traitements pharmacologiques a I'évolution de la patiente/du patient, selon les
prescriptions et en accord avec le médecin intensiviste.

Compétence 1.5 : Transports de patientes/patients

Assume, en fonction de la situation, la responsabilité ou la coresponsabilité des transports
internes et externes des patientes/patients en vue d’examens diagnostiques ou interventions
thérapeutiques, ainsi que des transports d’urgence a haut risque. Assure la surveillance, le
traitement, les soins et 'accompagnement pendant le transport et durant les examens,
méme en dehors de |'unité de soins intensifs.

Releve les informations importantes pour garantir la sécurité du transport, des soins et de
I'accompagnement durant le transport et 'examen. Identifie en lien avec le transport le
risque potentiel d'aggravation de la situation, voire de menace pour la vie des
patientes/patients.

— Planifie le transport des patientes/patients et I'organise en accord avec I'équipe
intraprofessionnelle et interprofessionnelle. Vérifie I'unité de surveillance mobile et les
autres moyens auxiliaires.

— Informe les patientes/patients et leurs proches du transport prévu.
Accompagne les patientes/patients durant le transport et lors de I'examen en assurant la
continuité de la surveillance et des traitements.

— Meéne une reéflexion sur I'organisation et la réalisation du transport ainsi que sur les soins
et l'accompagnement durant 'examen de fagon autonome et en collaboration avec
I'équipe intraprofessionnelle et intraprofessionnelle.
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Compétence 1.6 : Communication et relations avec les patientes/patients et leurs
proches

Accompagne et soutient les patientes/patients et leurs proches dans des situations de crise
et de soins palliatifs. Etablit avec eux une relation d'accompagnement et de soutien et
entretient une communication professionnelle.

- Comprend les messages verbaux et non verbaux des patientes/patients et de leurs
proches. |dentifie les besoins immédiats et respecte la personnalité et les valeurs de
chacune et chacun. Reconnait le caractére individuel du vécu et I'importance des
évenements difficiles ainsi que des situations de soins palliatifs et de fin de vie. Identifie
les signes annonciateurs d'une crise.

— Choisit et maitrise des formes de communication de nature a établir avec les
patientes/patients et leurs proches une relation de soins professionnelle leur apportant un
soutien. Sait I'entretenir et y mettre fin. Participe aux décisions éthiques concernant les
patientes/patients dont elle/il a la charge. Prend les mesures destinées a
I'accompagnement dans les situations de crise, de soins palliatifs ou de fin de vie, dans
le cadre d'une collaboration intraprofessionnelle et interprofessionnelle. Sollicite le cas
échéant un soutien professionnel pour les patientes/patients et leurs proches.

— Aide les patientes/patients et leurs proches a comprendre les processus de traitement
infirmiers et médicaux, a participer aux décisions et a les soutenir. Transmet leurs
préoccupations dans le dialogue intraprofessionnel et interprofessionnel.

— Méne une réflexion sur la qualité de la relation infirmiére et de la communication
professionnelle.

3.4.3 Spécialisation en soins d’urgence
Processus de travail 1 : Processus de soins d’urgence

Le processus de soins d’'urgence englobe la premiére évaluation, I'accueil, les soins et
'accompagnement des patientes/patients et de leurs proches, de l'arrivée au départ du
service d'urgence. L'experte en soins d'urgence diplomée EPD ES/I'expert en soins
d'urgence diplémé EPD ES est responsable de I'ensemble du processus de soins au service
d'urgence. Elle/il applique en toute sécurité les standards d'urgence internes et/ou externes
pertinents dans son champ professionnel. Elle/il assume en outre des taches d'éducation
auprés des patientes/patients dans le cadre d'une collaboration interprofessionnelle. Ellef/il
garantit le transport a haut risque des patientes/patients en situation critique dans diverses
unités de surveillance ou d'examen. La défense des intéréts des patientes/patients et
l'intégration de ses ressources personnelles en vue de promouvoir la santé, I'autonomie et la
qualite de vie font également partie de ses attributions, de méme que l'assistance
professionnelle aux patientes/patients et a leurs proches. Elle/il accompagne, assiste et
soutient les patientes/patients admis au service d’urgence ainsi que leurs proches dans des
situations d'exception souvent vécues comme angoissantes. Son action est fondée sur des
données probantes.

Compétence 1.1 : Tri des patientes/patients

Saisit la situation clinique des patientes/patients en utilisant des instruments d’évaluation
validés et en collaboration avec les services internes et externes. Détermine I'urgence du
traitement en s’appuyant sur les compétences spécialisées nécessaires et dans le cadre
d’'une collaboration interprofessionnelle.
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- Recueille de facon ciblée et structurée des informations sur le motif de I'entrée, I'état de
santé momentané et 'urgence du traitement.

- Evalue les informations récoltées de fagon s(re et en continu, élabore des hypothéses de
travail sur la base des principaux symptémes et fixe des priorités d'entente avec le
service médical.

— Deétermine 'urgence du traitement et engage des mesures thérapeutiques. Documente la
procédure appliquée dans le cadre du processus de soins.

- Veérifie en permanence I'urgence du traitement et I'ordre des priorités qui en découle et
adapte son action en continu.

Compétence 1.2 : Interventions infirmiéres dans les soins d’urgence

Met en ceuvre, dans le cadre du processus de soins dont elle/il est responsable, les
interventions infirmiéres requises dans son domaine de compétences, généralement avant
qu'un diagnostic médical sdr soit posé. Garantit ces soins méme sous la pression du temps
et dans des conditions difficiles, souvent liées a une charge de travail imprévisible Fixe de
fagon argumentée des priorités de soins et d'accompagnement et les adapte si nécessaire a
I'évolution rapide de I'état de la patiente/du patient ainsi qu’aux changements de conditions
externes. Applique en toute sécurité les standards d’'urgence pertinents dans son champ
professionnel. L'éducation des patientes/patients et la défense de leurs intéréts, 'intégration
de ses ressources personnelles en vue de promouvoir la santé, 'autonomie et la qualité de
vie font également partie de ses attributions, de méme que I'assistance professionnelle aux
patientes/patients et a leurs proches.

- Reléve, au moyen d'instruments professionnels, les informations nécessaires pour les
soins sur le déroulement de la maladie et sur la situation momentanée du service.

— Evalue les informations récoltées et en déduit les interventions infirmiéres a mettre en
ceuvre en fonction des priorités.

- Execute les interventions infirmieres de fagon correcte, sire, soigneuse, efficace et
orientée vers les patientes/patients. Les documente dans le cadre du processus de soins.

- Vérifie l'efficacité des mesures prises au vu de la situation dans le service. Observe I'état
des patientes/patients et de leurs proches. Identifie les changements et adapte son
action en conséquence.

Compétence 1.3 : Interventions thérapeutiques dans les soins d’urgence

Integre ses connaissances spécialisées ainsi que les informations obtenues auprés de la
patiente/du patient dans le processus de diagnostic médical. Posséde le savoir spécialisé lui
permettant, sur la base d'instruments d’évaluation et de scores diagnostiques validés, de
fixer des priorites de traitement et d’engager des interventions thérapeutiques pertinentes.
Exécute les prescriptions médicales de fagon autonome et sous sa propre responsabilité, en
étroite collaboration avec I'équipe interprofessionnelle. Assure la surveillance, le traitement,
les soins et 'accompagnement pendant les transports et durant les examens, méme en
dehors du service d’'urgence.

- Recueille de fagon continue, ciblée et systématique des données cliniques sur I'état de
sante des patientes/patients ainsi que sur leurs besoins en relation avec leur nouvelle
situation.
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— Examine si une situation individuelle nécessite sans délai une évaluation complémentaire
par le médecin ou s'il est possible d'agir selon des directives générales prédéfinies.
Planifie, coordonne et/ou délégue la mise en ceuvre des prescriptions ainsi que les
transports & haut risque de patientes/patients se trouvant en situation critique vers les
unités de surveillance ou d'examen.

- Regoit les prescriptions médicales. Les examine de fagon critique et clarifie les
éventuelles incertitudes en posant des questions. Les exécute de fagon correcte et en
respectant les priorités. Applique les traitements médico-techniques prescrits en
garantissant la sécurité. Effectue les transports de patientes/patients se trouvant en
situation critique de facon s(re et efficace. Sollicite au besoin des ressources en
personnel et les autres ressources de l'institution.

- Evalue l'efficacité et la sécurité des interventions thérapeutiques ainsi que des transports
de patientes/patients se trouvant en situation critique et transmet les informations
nécessaires. Prend les mesures adéquates en cas de changement ou de complication.

Compétence 1.4 : Communication et relations avec les patientes/patients et leurs
proches

Accueille, accompagne et soutient les patientes/patients admis au service d’'urgence ainsi
que leurs proches dans des situations d’exception souvent vécues comme angoissantes.
Dans les conditions d’'un service d'urgence marquées par le caractére imprévisible des
situations, son accés aisé et le stress individuel, établit une relation professionnelle
empathique et contribue ainsi au mieux-étre et a la sécurité des patientes/patients. Identifie a
temps les premiers signes d’'agressivité et prend les mesures adéquates en vue de
desamorcer les situations de crise et de protéger les personnes présentes.

Comprend les messages verbaux et non verbaux des patientes/patients et de leurs
proches. Identifie les besoins immédiats et respecte la personnalité et les valeurs de
chacune et chacun. Reconnait le caractére individuel du vécu des personnes et
l'importance des événements difficiles. Anticipe les situations potentielles de crise et en
reconnait précocement les signes annonciateurs.

— Choisit et maitrise des formes de communication de nature a établir avec les
patientes/patients et leurs proches, dans I'environnement donné, une relation de soins
professionnelle orientée sur les ressources. Sait I'entretenir et y mettre fin. Examine le
cas echéant le recours a des ressources institutionnelles en vue de soutenir et
d’accompagner une personne traversant une phase critique.

- Recourt a un large éventail d'actions infirmiéres pour aider les patientes/patients et leurs
proches a mieux maitriser I'épreuve difficile qu'ils traversent. Transmet leurs
préoccupations a I'équipe interprofessionnelle. Aide les patientes/patients et leurs
proches & comprendre les processus de traitement infirmier et médical et & participer aux
décisions. Prend sans délai les mesures nécessaires en vue de désamorcer les
situations de crise et de protéger les personnes présentes. Documente la communication
dans le cadre du processus de soins.

— Mene une réflexion sur la qualité de la communication et des relations infirmiéres sur la
base de lignes directrices en matiére de soins ainsi que de principes éthiques et adapte
le cas échéant la communication et la relation.
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Compétence 1.5 : Utilisation d’appareils médico-techniques

Utilise de fagon ciblée les appareils médico-techniques et les outils informatiques pour la
surveillance et la thérapie dans le cadre de la collaboration interprofessionnelle et en tenant
compte de la situation des patientes/patients. Interpréte les données recueillies et répond de
la disponibilité et du bon fonctionnement des appareils.

- S'informe de fagon permanente sur les possibilités et les développements dans le
domaine de I'utilisation des appareils médico-techniques et des outils informatiques.
Identifie les erreurs de fonctionnement et d'utilisation des appareils.

— Planifie I'utilisation a bon escient des appareils médico-techniques destinés a la
surveillance et a la thérapie conformément aux prescriptions médicales et en fonction de
I'etat momentané de la patiente/du patient. Respecte en la matiére les directives et
instructions internes de I'hdpital ainsi que I'ordonnance du 17 octobre 2001 sur les
dispositifs médicaux (ODim).

— Branche les appareils médico-techniques a disposition en tenant compte de la sécurité et
des proprietés spécifiques de ces appareils. Effectue des contréles de fonctionnement
avant et pendant I'utilisation des appareils et prend le cas échéant des mesures pour
supprimer les dysfonctionnements.

- Interpréte les parametres mesurés en fonction de leur plausibilité et en relation avec I'état
de santé de la patiente/du patient. Adapte le cas échéant le mode de surveillance.
Documente les interventions dans le cadre du processus de soins. Etablit un paralléle
entre les caractéristiques de la patiente/du patient et les paramétres mesurés. Identifie
les erreurs de mesure et les dysfonctionnements et prend les mesures correctives qui
s'imposent.

Compétence 1.6 : Traitements pharmacologiques

Applique de fagon correcte les traitements pharmacologiques prescrits par le médecin.
Possede les connaissances spécialisées nécessaires concernant les indications, contre-
indications, dosages et formes d’administration des médicaments spécifiques a la médecine
d’urgence ainsi que des produits substitutifs sanguins. Connait les effets attendus et les
effets secondaires spécifiques et les anticipe, le cas échéant, réagit de maniére adéquate et
ciblée.

— Se renseigne sur les prescriptions pharmacologiques et sur les standards a appliquer
(p. ex. pour la thérapie de la douleur).

- Planifie l'application correcte et conforme aux prescriptions et/ou standards des
traitements pharmacologiques ainsi que les contréles nécessaires. Reconnait les effets
souhaites et les effets secondaires possibles et anticipe les éventuelles mesures a
prendre.

— Administre les traitements pharmacologiques de facon correcte et conforme aux
prescriptions, méme sous la pression du temps et dans des conditions difficiles. Garantit
la documentation correcte des traitements et de leurs effets. Informe les
patientes/patients de maniére appropriée sur les traitements et sur les effets attendus et
les éventuels effets secondaires.

— Observe de maniére systématique I'efficacité des traitements pharmacologiques
appliqués et vérifie la documentation. Reconnait I'apparition d’effets secondaires et prend
le cas échéant les mesures d'urgence qui s'imposent.
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3.5 Compétences a acquérir dans les processus de travail 2 a 4

Les processus de travail et les compétences & acquérir décrits ci-aprés s'appliquent aux trois
specialisations.

Processus de travail 2 : Coopération et coordination dans I'organisation
intraprofessionnelle et interprofessionnelle

Le processus décrit ci-apres concerne le travail dans le cadre de I'organisation et de la
communication intraprofessionnelles et interprofessionnelles. L'experte/I'expert en soins
d’anesthésie, soins intensifs ou soins d'urgence dipl. EPD ES coordonne les prestations
requises sous sa propre responsabilité ou en collaboration avec le service médical, en
respectant les priorités et garantit une organisation efficiente des activités.

Elle/il coopére au sein de I'équipe intraprofessionnelle et interprofessionnelle et favorise un
climat de travail favorable. Elle/il participe activement a la gestion de la qualité et des
risques.

Elle/il releve et compléte les données pertinentes relatives aux patientes/patients et assure le
flux d'informations.

Elle/il assure des taches de formation et d’instruction dans le quotidien clinique sous sa
propre responsabilité.

Compétence 2.1 : Coopération et coordination intraprofessionnelles et
interprofessionnelles

Prend en compte les rdles respectifs des personnes associées au traitement des
patientes/patients. Respecte leurs droits et devoirs et anticipe les besoins en ressources.
Coordonne les ressources de I'équipe interprofessionnelle sous sa propre responsabilité de
maniére responsable ou en collaboration avec le service médical. Assume des
responsabilités ou les délégue de fagon pertinente aux autres membres de I'équipe, dans les
situations de routine comme dans les situations complexes et imprévues.

- Se renseigne de fagon ciblée sur la mise en ceuvre de mesures diagnostiques et
thérapeutiques. Reconnait et anticipe les besoins de coopération et de coordination en
relation avec les ressources a disposition.

— Planifie le déroulement du travail intraprofessionnel et interprofessionnel et fixe des
priorités.

- Coordonne la mise en ceuvre des mesures diagnostiques et thérapeutiques en
collaboration avec le service médical.

- Veérifie le déroulement des actions, I'affectation des ressources et la qualité de la
coopération et de la coordination. Introduit le cas échéant des mesures en vue d'adapter
le déroulement des actions.

Compétence 2.2 : Gestion de la qualité et des risques

Observe les principes de la gestion de la qualité et de I'utilisation durable des ressources de
fagon active et responsable. Identifie les écarts par rapport aux normes de qualité et anticipe
les situations critiques potentielles. Réagit de maniére adéquate dans de telles situations.

- ldentifie les écarts par rapport aux normes de qualité et les situations critiques
concernant ses patientes/patients, elle/lui-méme et les autres personnes impliquées.
Anticipe les dangers et les sources d’erreur. Connait les différents dispositifs de sécurité.
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- Determine les mesures a prendre pour remédier aux situations critiques et corriger les
écarts par rapport aux normes en s'appuyant sur son évaluation de la situation et les
dispositifs existants en matiére de sécurité.

- Introduit des mesures d'urgence en cas d’écart par rapport aux normes. Communique les
erreurs et les événements critiques et les documente. Contribue a des améliorations et
emet des propositions de nature a prévenir les erreurs et a utiliser les ressources de
maniére durable.

- Contréle et documente les mesures d’'urgence qui ont été prises. Méne une réflexion sur
son propre comportement dans les situations critiques et I'adapte le cas échéant.

Compétence 2.3 : Documentation des soins et administration

Est responsable du relevé d'informations, dans le respect des dispositions sur la protection
des données et des procédures administratives. Assure le flux d'informations au sein de
I'equipe intraprofessionnelle et interprofessionnelle.

- Reléve les mesures infirmieres, médico-techniques et thérapeutiques prises. Identifie les
données pertinentes concernant les patientes/patients.

— Fixe des priorités en matiére de pertinence des données et identifie la nécessité d'une
transmission ciblée.

— Gere la documentation du dossier de soins ainsi que du suivi administratif de fagon
objective, precise, complete et compréhensible. Transmet les informations dans le
respect des dispositions sur la protection des données. Exécute les travaux administratifs
de fagon exhaustive en utilisant les systemes informatiques a disposition.

- Contréle la documentation des soins et les travaux administratifs pour vérifier qu'ils sont
corrects, complets et compréhensibles. Introduit le cas échéant des mesures
d’'adaptation.

Compétence 2.4 : Formation et instruction

Prend en charge des taches de formation et d'instruction au sein de I'équipe
intraprofessionnelle et interprofessionnelle conformément a son niveau d’expérience.
Assume une fonction de modéle.

— Identifie les besoins d'apprentissage au sein de I'équipe intraprofessionnelle et
interprofessionnelle.

- Individualise I'enseignement ainsi que la procédure appropriée.
- Met en ceuvre I'enseignement ou en délégue la mise en ceuvre.
- Verifie I'efficacité de I'enseignement et donne un feed-back.
Processus de travail 3 : Gestion personnelle

Le processus de travail décrit ci-aprés concerne la disposition personnelle & s'engager dans
sa profession et a se perfectionner. L'experte/I'expert en soins d'anesthésie, soins intensifs
ou soins d’'urgence dipl. EPD ES s’investit pour protéger et préserver sa propre santé. Elle/il
maintient ses compétences a jour et les développe. Elle/il est en mesure de communiquer et
d'agir de maniére professionnelle, méme dans les situations de stress, ainsi que de gérer les
phénoménes de dynamique de groupe. Elle/il agit dans le respect de principes éthiques et
juridiques.
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Compétence 3.1 : Protection personnelle

Dispose de stratégies lui permettant de gérer tous types de surcharges psychiques et
physiques. Protége et renforce sa propre santé. Réduit le plus possible les risques de
blessures, la transmission de maladies, la contamination par des substances dangereuses
ou leurs éventuelles conséquences en appliquant les normes prescrites.

- Reconnait les risques et les dangers pour soi et pour toutes les personnes concernées. A
conscience de ses propres limites psychiques et physiques et les respecte.

— Détermine, en fonction de la situation et des normes en vigueur, le type de mesures de
protection, de renforcement et/ou de compensation a envisager dans son environnement
professionnel et privé, ainsi que le moment ou il convient de les mettre en ceuvre.

- Applique des mesures et des stratégies destinées a prévenir et a surmonter les situations
pesantes ainsi qu’'a gérer leur suivi. Recourt si nécessaire au soutien de professionnels.

- Examine l'efficacité et la durabilité des mesures prises par une évaluation personnelle et
en consultant des tiers.

Compétence 3.2 : Développement personnel

Reconnait les exigences et I'évolution de sa pratique professionnelle. Méne une réflexion sur
ses propres compétences a cet égard et définit son besoin d'apprentissage sur la base de
son évaluation et de I'avis de tiers.

— A conscience de sa maniere personnelle de travailler et tient compte des remarques de
ses supeérieurs hiérarchiques, de ses collégues et d’autres membres de I'équipe
intraprofessionnelle et interprofessionnelle. Se renseigne sur les possibilités de
developpement.

~ Evalue ses propres compétences en s’appuyant sur des normes et sur ses expériences.
Choisit des mesures de développement adaptées et planifie les étapes nécessaires pour
leur mise en ocesuvre. Tient compte de ses ressources personnelles et matérielles.

- Applique les mesures requises de fagon active et autonome. Sollicite le soutien
neécessaire et utilise divers moyens d'apprentissage. Garantit le transfert dans la pratique
en collaboration avec I'équipe infirmiére et médicale responsable.

- Examine l'effet des mesures prises et leur transfert dans la pratique et engage les
moyens nécessaires pour répondre & son propre besoin d’apprentissage.

Compétence 3.3 : Communication et dynamique de groupe

Communique au sein de I'équipe intraprofessionnelle et interprofessionnelle de maniére
adaptee a ses interlocuteurs, quels que soient leur genre, leur origine socioculturelle ou leur
croyance religieuse ou socioéconomique. Applique les modéles et techniques de
communication appropriés en tenant compte de la dynamique de groupe.

Transmet les faits complexes de fagon professionnelle et compréhensible, méme sous la
pression du temps.

Reconnait precocement et anticipe les situations potentielles de conflit et contribue a les
apaiser par une communication appropriée.

— Percoit le besoin de communication. Reconnait les éventuels malentendus et les
tensions dans la dynamique de I'équipe intraprofessionnelle et interprofessionnelle.
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— Adopte des mesures de nature & garantir la communication et a écarter les malentendus.

- Transmet des informations claires et précises. Utilise un langage professionnel adapté a
ses divers interlocuteurs. Réagit de maniére appropriée en cas de malentendu ou de
tension. Contribue a apaiser les situations de conflit par une communication appropriée.

- S'assure que les informations données ont été entendues et comprises de maniére
correcte et en temps voulu et introduit le cas échéant les mesures appropriées.

Compétence 3.4 : Ethique professionnelle et droit

Assume la responsabilité d’'une action professionnelle menée sur la base de principes
ethiques. Se référe en la matiére aux normes de soins correspondantes, aux principes
ethiques et aux dispositions légales.

Participe activement a des discussions et a des décisions d’ordre éthique en étroite
collaboration avec I'équipe intraprofessionnelle et interprofessionnelle.

- Sait determiner si les interventions médicales ou infirmiéres planifiées répondent aux
fondements et aux valeurs éthiques et juridiques.

- Developpe des mesures répondant aux fondements et aux valeurs éthiques et juridiques,
en respectant sa marge de manceuvre. A conscience des conséquences possibles.

- S’engage pour la defense des intéréts et des droits ainsi que pour la protection des
patientes/patients et de leurs proches. Fait sa propre analyse de la situation et
I'argumente.

— Evalue sa pratique professionnelle selon les critéres de la déontologie infirmiére.
Processus de travail 4 : Gestion du savoir et développement de la profession

Le processus de travail décrit ci-aprés concerne I'action fondée sur des données probantes
et le développement de la profession. L'experte/l'expert en soins d’anesthésie, soins
intensifs ou soins d’'urgence dipl. EPD ES suit I'évolution et les tendances de la recherche en
soins infirmiers et en médecine tout comme celles des politiques professionnelle et sanitaire.
Elle/il participe activement a I'application des résultats de la recherche dans son propre
domaine.

Elle/il s'engage pour le maintien et la promotion d’une qualité optimale des soins infirmiers et
pour I'attrait de sa profession. Elle/il prend part a des projets de recherche dans la mesure
du possible.

Compétence 4.1 : Action fondée sur des données probantes

Reconnait la nécessité d'une pratique infirmiére fondée sur des données probantes.
Participe a 'application des découvertes scientifiques et des expériences de la pratique
(pratique fondée sur des données probantes) dans le quotidien professionnel.

— Se renseigne sur les travaux de recherche thématiques, les évaluations de la qualité et
les expériences tirées de la pratique (bonnes pratiques) en Suisse comme & I'étranger.

- Intégre I'expertise scientifique dans la planification de ses interventions infirmiéres.

— Met en ceuvre des interventions infirmiéres fondées sur des données probantes dans le
cadre des normes de |'établissement.
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- En verifie 'application dans le quotidien professionnel. Détermine sur cette base les
mesures appropriées pour son domaine.

Compétence 4.2 : Développement de la profession

S’engage pour rendre sa profession attrayante et en donner une image positive, tant au sein
de son groupe professionnel que vis-a-vis de 'extérieur. Contribue activement au
developpement de la qualité des soins infirmiers. Participe dans la mesure du possible a des
travaux et a des projets de recherche dans sa spécialité.

- S'informe sur les actualités en matiére de politique de la santé, de politique sociale et
d'économie. Reconnait les développements susceptibles d'influer sur la pratique
infirmiere.

- Examine les possibilités d'action et choisit les étapes appropriées.

- S'engage, au niveau tant de linstitution que de la politique professionnelle, pour le
maintien et la promotion de la qualité des soins ainsi que pour une image positive de sa
profession. Participe dans la mesure du possible a des travaux et a des projets de
recherche dans sa spécialité.

— Mene une réflexion sur son engagement et ses répercussions et en déduit les mesures 2
prendre pour sa propre participation au développement de sa profession.
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4 Acces

4.1 Dispositions générales

Les dispositions sur I'accés sont fixées par le prestataire de la formation dans un réglement
d'études.*

4.2 Conditions générales

Sont admises aux EPD ES les personnes qui exercent une activité professionnelle (contrat
de travail, attestation de 'employeur) dans le domaine correspondant aux études choisies.
Pendant toute la durée des EPD ES, leur engagement correspond en général a un taux
d'activité minimal de 80 % (ce taux inclut I'activité professionnelle ainsi que les composantes
theorique et pratique de la formation). Dans des cas exceptionnels et a la demande du lieu
de formation pratique, le prestataire de formation peut également autoriser au taux d'activité
moindre avec une prolongation correspondante de la formation.

4.2.1 Activité professionnelle dans la spécialisation en soins d’anesthésie

L'activité professionnelle pour la spécialisation en soins d’anesthésie se déroule dans un
service d'anesthesie qui tient compte des recommandations et des standards actuels de la
SSAPM.

4.2.2 Activité professionnelle dans la spécialisation en soins intensifs

L'activitée professionnelle pour la spécialisation en soins intensifs se déroule dans une unité
de médecine intensive reconnue ou certifiée par la SSMI.

4.2.3 Activité professionnelle dans la spécialisation en soins d’urgence

L'activite professionnelle pour la spécialisation en soins d'urgence se déroule dans un
service d'urgence qui respecte les Recommandations concernant les conditions minimales
d’un service d'urgence, définies par la SSMUS.

4.3 Qualifications requises

Sont admises aux EPD ES les personnes

- qui possedent un dipldme d'infirmiére ES/ d'infirmier ES ou un Bachelor of Science en
soins infirmiers HES, de méme que les titulaires d’'un dipléme étranger en soins infirmiers
reconnu par l'autorité compétente conformément au droit fédéral

et

— qui bénéficient d'une expérience professionnelle de 6 mois au minimum a 100 % dans le
domaine des soins aigus dans un hépital ou une clinique.

4OCMES, art. 14, al. 2
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4.4 Validation des acquis préalables

Les acquis professionnels préalables peuvent étre pris en compte par le prestataire de
formation.

Pour la validation des compétences déja acquises, les prestataires de formation ménent une
procédure standardisée. La durée globale des études peut étre réduite en conséquence.

Pour les expertes / experts

— en soins d'anesthésie dipl. EPD ES,

- en soins intensifs dipl. EPD ES,

- en soins d'urgence dipl. EPD ES,

les compétences des processus de travail 2, 3 et 4 au moins sont réciproquement validées.
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5 Organisation de la formation

5.1 Forme de I'offre et ampleur

Les EPD ES se déroulent en cours d'emploi. Elles comprennent au moins 900 heures de
formation. Pour un engagement a 100 %, la formation EPD ES dure deux ans au minimum.
Lorsque le taux d'activité est inférieur, la formation est prolongée en conséquence et doit
étre achevee en l'espace de quatre ans.

5.2 Lieux de formation et coordination

Les EPD ES ont aussi bien lieu chez le prestataire de formation que dans le lieu de
formation pratique.

Le prestataire de formation assume la responsabilité globale des EPD ES. Il est en étroite
relation avec le lieu de formation pratique. Il détermine d'entente avec le lieu de formation
pratique la dotation horaire de chacun des domaines de formation et la maniere d’atteindre le
nombre d’heures fixé. Le prestataire de formation et le lieu de pratique fixent ensemble les
mesures d'assurance qualité et d'amelioration des prestations. Reéglée contractuellement,
leur collaboration prend également en compte la formation dans des domaines spécialisés
apparentés.

5.3 Répartition des heures de formation

Au moins 360 heures de formation sont réservées au prestataire de formation. La formation
chez le prestataire de formation comprend I'enseignement en présentiel et a distance,
l'autoformation, les contréles de connaissances ainsi que le travail de dipléme.

La formation dans le lieu pratique doit comprendre au moins 540 heures. La formation dans
le lieu de formation pratique comprend une formation accompagnée sur le lieu de formation
pratique ainsi que le transfert d'apprentissage et un éventuel stage dans d'autres domaines
specialisés apparentés. Si toutes les compétences exigées ne peuvent étre apprises dans le
lieu de formation pratique, le prestataire de formation peut imposer des stages dans d'autres
institutions ou des domaines spécialisés apparentés. Dans le cadre de ces stages, des
activités sont réalisées, qui sont moins fréquentes dans la pratique du lieu de formation, mais
qui doivent étre maitrisées afin d'atteindre les compétences globales.

Le prestataire de formation fixe avec le lieu de formation pratique la durée, le lieu et d’autres
conditions du stage. Les parties théoriques et pratiques de la formation forment un tout et
garantissent 'acquisition des compétences a acquérir.

Le processus de travail 1 constitue le coeur des EPD ES. Dés lors, environ 60% a 70% des
heures de formation y sont consacrés. Environ 30 a 40% des heures de formation sont
réparties entre les processus de travail 2 a 4.

5.4 Responsabilité des partenaires de formation

5.4.1 Responsabilité du prestataire de formation

La coordination des EPD ES incombe au prestataire de formation, qui établit le plan d’études
en prenant en compte les besoins du lieu de formation pratique. Le document précise les
contenus a étudier en cours et la maniére de les approfondir dans la pratique.
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Il s'assure que les formatrices/formateurs du lieu de formation pratique et des lieux de
pratique dans des domaines spécialisés apparentés disposent de la formation et des outils
didactiques requis pour garantir le transfert entre théorie et pratique.

5.4.2 Responsabilité du lieu de formation pratique

Le lieu de formation pratique garantit 'apprentissage dans la pratique et la formation
pratique. Celle-ci est dispensée sous I'égide de formatrices/formateurs qualifiés et repose
sur un concept ad hoc relatif a 'accompagnement et a 'encadrement des
etudiantes/étudiants. Ces derniers voient leur degré d’autonomie s'accroitre
systématiquement par I'acquisition progressive des compétences.

5.4.3 Responsabilité du lieu d’activité pratique apparentée

Le lieu ou se déroule la formation dans une activité pratique apparentée garantit
I'apprentissage dans la pratique et la formation pratique dans les activités ne pouvant étre
suffisamment exercées dans le lieu de formation principal. La formation pratique est
dispensée sous I'égide de formatrices/formateurs qualifiés et repose sur un concept ad hoc
relatif & 'accompagnement et a 'encadrement des étudiantes/étudiants. Ces derniers voient
leur degré d'autonomie s'accroitre systématiquement par 'acquisition progressive des
compétences.

5.5 Exigences posées aux partenaires de la formation

5.5.1 Exigences posées au prestataire de formation

Le prestataire de formation remplit les exigences stipulées dans 'OCM ES (art. 12 et art. 13
al. 1 a4) en termes de

qualification de la direction des EPD ES,

— organisation et matériel didactique,

— qualification des enseignantes et enseignants.

5.5.2 Exigences posées au lieu de formation pratique

Le lieu de formation pratique remplit les exigences du prestataire de formation. Il est
notamment reconnu ou certifié par la SSMI pour la spécialisation en soins intensifs EPD ES
et tient compte des recommandations et standards actuels de la SSMUS pour la
specialisation en soins d'urgence EPD ES, de méme que des recommandations et standards
actuels de la SSAPM pour la spécialisation en soins d’anesthésie EPD ES.
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Il dispose en outre des ressources nécessaires tant en personnel qu'en structures (OCM ES,
art. 15, al. 2 et 3), ainsi que d'un concept de formation pour 'accompagnement et
'encadrement des étudiantes/étudiants. Il désigne des personnes responsables de
lensemble des mesures de formation au sein du service — praticiennes formatrices /
praticiens formateurs —, qui doivent justifier d'une expérience professionnelle suffisante, d’un
dipléme suisse® d'experte/expert en soins d’anesthésie, soins intensifs ou soins d’urgence
EPD ES et d'une qualification en pédagogie professionnelle équivalant & 100 heures. Des
acquis préalables en pédagogie ou pédagogie professionnelle ainsi qu'une expérience en
pédagogie peuvent étre validés.

5.5.3 Exigences posées au lieu d’activité pratique apparentée

Le lieu d'activité pratique apparentée dispose des ressources nécessaires tant en personnel
qu'en structures (OCM ES, art. 15, al. 2 et 3), ainsi que d'un concept de formation pour
'accompagnement et I'encadrement des étudiantes/étudiants. Il désigne des personnes
responsables de 'ensemble des mesures de formation au sein du service — praticiennes
formatrices / praticiens formateurs —, qui doivent justifier d'une expérience professionnelle
suffisante, d’'une formation théorique dans leur spécialité et d'une qualification en pédagogie
professionnelle équivalant @ 100 heures. Des acquis préalables en pédagogie ou pédagogie
professionnelle ainsi qu'une expeérience en pédagogie peuvent étre validés.

5 Les formatrices / formateurs professionnels qui ne sont pas en possession du titre suisse d'experte / expert dipl.
en soins d'anesthesie, soins intensifs ou soins d'urgence EPD ES peuvent continuer a étre employes en cette
qualité par I'employeur aprés avoir consulté le prestataire de formation a condition

- d'étre titulaires d'un dipléme étranger en soins infirmiers reconnu par I'autorité compeétente conformément au
droit fédéral comme étant équivalent au dipléme d'infirmiére / infirmier ES ou au Bachelor of Science en soins
infirmiers HE.

- d'avoir déja travaillé en tant que formatrice / formateur avant 2019 et I'entrée en vigueur de la réglementation
selon laquelle les formatrices et formateurs professionnels doivent étre titulaires d’un dipléme suisse dans leur
spécialisation.
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6 Procédure de qualification

6.1 Dispositions et principe généraux
La procédure de qualification apporte la preuve que les compétences décrites au chapitre 3
ont été acquises.

Les prestataires de formation édictent un réglement d'études sur la procédure de
qualification 6

Les principes suivants sont a prendre en compte :

a. L’ensemble des processus de travail décrits sont pris en compte de fagon appropriée
dans la procédure de gualification.

b. Les prestations d’apprentissage réalisées dans toutes les composantes de la formation
sont ddment prises en compte dans la procédure de qualification tout au long de la
formation. Elles sont évaluées a I'aide de critéres vérifiables et de méthodes d’examen

qualitatives et quantitatives.

c. La procédure de qualification est structurée de fagon que l'acquisition de savoirs, les
compétences décrites (chapitre 3) et la maitrise des situations de travail puissent étre
contrélées.

d. L'examen de dipldme est accompagné par une experte/un expert selon le mandat de
I'organe responsable du PEC.
6.2 Objet de la procédure de qualification

6.2.1 Examen de dipléme

L'examen de dipldme a pour but de vérifier I'acquisition des compétences définies au
chapitre 3.

Il englobe :
— un travail de dipldme ou de projet écrit, orienté vers la pratique,

— un examen oral sous la forme d'un entretien professionnel en relation avec le travail de
dipldme ou de projet,

— un examen pratique ou I'analyse orale de la situation d'une patiente/d’'un patient.

6.3 Acceés a l'’examen de diplome

Les étudiantes/étudiants peuvent accéder a I'examen de dipléme lorsque la preuve des
acquis selon la procedure de promotion definie par le prestataire de formation a éte apportée
pour 'ensemble de 'EPD ES.

® OCMES, art. 14, al. 2
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6.4 Organisation de I'examen de dipléme

6.4.1 Travail de diplome ou de projet

Le travail de dipléme ou de projet est élaboré durant la deuxieme année des études. Il est
orienté vers la pratique et doit inclure les connaissances théoriques les plus récentes. Il est
rédigé, évalué et noté conformement au reglement d’etudes.

6.4.2 Examen oral sous la forme d’un entretien professionnel

Le travail de dipldme ou de projet est présente dans le cadre d'un colloque, ou il fait I'objet
d'une discussion avec un collége d’expertes/experts. Les détails sont fixés par le prestataire
de formation dans le plan d'études et le reglement d’études.

6.4.3 Examen pratique ou analyse orale de la situation d’une patiente/d’un patient

Le prestataire de formation fixe dans le réglement d'étudesla forme sous laquelle les
competences pratiques sont évaluées. Le degré de difficulte et l'ampleur de I'eépreuve
doivent étre adaptes aux exigences. L'évaluation se fait sur la base de critéres prédéfinis.
6.5 Diplome EPD ES

Le dipléme est décerné lorsque I'étudiante/étudiant a réussi les trois parties de son examen.
6.6 Répétition

6.6.1 Répétition durant les études postdiplomes

Les modalités de répétition d’'une épreuve théorique ou pratique durant les EPD ES sont
fixées conjointement par le prestataire de formation et le lieu de formation pratique et fixées

dans le réglement d'études.
6.6.2 Répétition de certaines parties de I'examen de dipléme

L'etudiante/etudiant a la possibilité de répéter une fois chacune des parties de I'examen de
dipléme, a savoir :

— le travail de dipléme ou de projet,

— [l'examen oral sous la forme d'un entretien professionnel,

- I'examen pratique ou I'analyse orale de la situation d’'une patiente/d'un patient.

Si l'une des parties de 'examen n'est pas passée au second essai, I'examen de dipldme est
réputé non réussi a titre définitif.

6.7 Procédure de recours

Le prestataire fixe la procédure de recours dans le reglement d’études.

6.8 Interruption/Abandon des études

Si les EPD ES doivent étre interrompues ou abandonnées, le prestataire etablit une
attestation qui renseigne sur la durée des études suivies jusque-1a, les heures de formation
accomplies, les prestations d'apprentissage fournies et leur évaluation.
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7 Dispositions transitoires et dispositions finales

7.1 Equivalence des anciens titres professionnels

Les paragraphes suivants précisent quelles sont les personnes habilitées a porter le
nouveau titre professionnel.

7.1.1 Equivalence du titre de spécialisation en soins d’anesthésie

Les titulaires du certificat «Infirmiere diplomée, anesthésie / infirmier diplémé, anesthésie»,
délivré par I'Association suisse des infirmiéres et infirmiers (ASIl) conformément au document
«Reglement et programme — Formation postdipldme d'infirmiére /d’infirmier en anesthésie»
sont autorisés a porter le nouveau titre «Experte en soins d'anesthésie diplomée EPD ES /
Expert en soins d'anesthésie diplémé EPD ES».

7.1.2 Equivalence du titre de spécialisation en soins intensifs

Les titulaires du certificat «infirmiere dipldmee, soins intensifs / infirmier dipldme, soins
intensifs», délivré par I'Association suisse des infirmiéres et infirmiers (ASI) conformément
au document «Reglement et objectifs/domaines de formation, formation postdipléme en
soins intensifs» sont autorisés a porter le nouveau titre «Experte en soins intensifs diplémée
EPD ES / Expert en soins intensifs diplomé EPD ES».

7.1.3 Equivalence du titre de spécialisation en soins d’urgence

Les titulaires du certificat de capacité «infirmiére en soins d'urgence / infirmier en soins
d'urgencey, délivré par les directions cantonales de |a santé ainsi que les titulaires d’un
certificat de capacité en soins d'urgence délivré aprés 1990 par les hépitaux suivants sont
autorisés a porter le nouveau titre «Experte en soins d'urgence dipldmée EPD ES / Expert
en soins d'urgence diplomeé EPD ES» :

— Stadtspital Triemli Zurich
- Spital Limmattal
— Hopitaux universitaires de Geneve

— Centre hospitalier Biel-Bienne

7.2 Abrogation du droit en vigueur

Le plan d’études cadre soins d'anesthésie, soins intensifs et soins d'urgence du 10.07.2009
est abrogé.

7.3 Dispositions transitoires

Les filieres de formation reconnues selon le plan d'études cadre soins d’anesthésie, soins
intensifs et soins d'urgence du 10.07.2009 doivent soumettre une demande de revision de la
reconnaissance au SEFRI dans les 12 mois suivant I'entrée en vigueur du présent
document.

7.4 Entrée en vigueur

Le présent plan d’études cadre entre en vigueur des son approbation par le Secrétariat
d’'Etat a la formation, a la recherche et a l'innovation SEFRI.
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7.5 Ediction
Ediction par 'organe responsable
Berne, le A1-05. 2021

Organisation faitiére nationale du monde Association suisse des centres de formation
du travail OdASanté santé ASCFS

Anne-Geneviéve Bltikofer Jorg Meyer

Présidente President

7.6 Approbation
Approuvé par le Secrétariat d’'Etat a la formation, a la recherche et & I'innovation SEFRI

Berne,le 2 7 MA| 2012

VLL

)

Rémy Hubschi
Directeur suppléant
Chef de la division Formation professionnelle et continue
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Annexe

Sources
Loi fédérale du 13 décembre 2002 sur la formation professionnelle (LFPr)
Ordonnance du 19 novembre 2003 sur la formation professionnelle (OFPr)

Ordonnance du DEFR du 11 septembre 201705 concernant les conditions minimales de
reconnaissance des filieres de formation et des études postdipldmes des écoles
supérieures

Ordonnance du 17 octobre 2001 sur les dispositifs médicaux (ODim)

Recommandations concernant les conditions minimales d'un service d’'urgence de la
SSMUS

Standards et recommandations de la SSAPM
Lignes directrices de la SSMI pour la certification d'unités de soins intensifs

Standards suisses de soins d'anesthésie de la FSI
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