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MODULE 1 LES GESTES D’'URGENCE
Objectifs de formation :

Alerter les autorités compétentes de I'évolution de I'état du
patient. Mettre en ceuvre les gestes de secours et d'urgence
adaptés a la situation du rPatlent, dans le respect des regles
de sécurité et de confort. Proteger le patient face a 'son
environnement. Installer le patient en position de sécurité en
lien avec sa situation et son état. Assurer le conditionnement
du patient en vue de son évacuation ou de son transport.

Savoirs théoriques et procéduraux associés :

Gestes d'urgence dans le contexte du patient : notions sur la
hysiopathclogie permettant d'identifier les états d'urgence
rdetresse. respiratoire, cardiovasculaire traumatlsmes...é
dentification des gestes adaptés a metire en ceuvre ou
eviter selon les situations et I'etat du patient. L'accouchement
inopiné : connaissances des notions sur la physiologie de
'accouchement. Identification des principales caractéristiques
des besoins d'un nouveau-ne. Liﬂ_)#[oche d'un patient agité
et/ou agressif : notions sur les diiférenis états d'agitation.
Connaissance des procédures médicolégales.

Savoirs pratiques associés :

Concours 3 la gestion d’'une situation d’urgence : protéger
et mettre le pafient en position d’attente et de confort, Assurer
la protection thermique. Mettre en position latérale de
sacurité. Désobstruer les voies aériennes supérieures et
mettre en ceuvre une ventilation assistée avec
oxygénothérapie (sans intubation). Metfre en ceuvre une
defibrillation 'externe. Améter une hemorragie (tampon
compressif et points de compression). Appliquer les
techniques d'immobilisation. Savoir aider 'equipe medicale a
la preparation du materiel (perfusion, intubation...). Savoir les
Eestes a faire et ceux a éviter en cas de risque NRBC.
oncours a la prise en charge d'un accouchement inopiné :
recueillir les informations sur ['état d'avancement du travail en
vue de les transmettre. Apthuer_ les gestes d'urgence d'un
accouchement. Concours a la prise en charge d'un patient
agité. Evaluer la gravité de lagitation et appliquer les
mesures de sécurité pour le patient; I'entourage et lui-méme.

COMPETENCE 2 référentiel de compétences
APPRECIER L’ETAT CLINIQUE D'UNE PERSONNE

or la_situation initiale : ' écédents

ogle pre ou annoncee, permetta 4
d’identifier 1a g la situation. plir la fiche bilan p
établie conforme aux bilans cliniques conventionnels. Veiller
au bon fonctionnement des appareillages et dispositifs
meédicaux : appareil de perfusion (pousse-Seringue ou autre),
appareils de monitorage (ECG, saturation OZ), respirateur
automatique, matériel pour trachéotomie, drain, poches de
recueil pour stomisés, sonde (urinaire, gastrique...), etc...

MODULE 2 L’ETAT CLINIQUE D'UN PATIENT

Objectifs de formation :

Identifier les anomalies au regard des parametres habituels
lies aux ages de la vie. Evaluer la situation initiale. Observer
I'état géneral et les réactions du patient. Identifier les signes
de défresse et de douleur. Evaluer les parametres vitaux en
utilisant les outils specifigues et identifier les anomalies.
Identifier les risques liés a I'état du patient, a la paholoqng
annoncee ou suspectee et a la situation du patient. Recueillir
les éléments d'un bilan. Veiller au bon fonctionnement des
appareillages et dispositifs médicaux.

Savoirs théoriques et procéduraux associés :

Anatomie et physiologie du corps humain : les organes des
sens, les systemes neuromusculaires, osseux, cardio-circula-
toire, respiratoire, uro-génital, digestif, endocrinien. Anatomie
et physiologie de la peau et des muqueuses Situations
athologiques et conséguences sur I'état clinigue du patient :
a maladie aigué, la maladie chronique, les situations
d'urgence, les situations de fin de vie, la douleur et son
expression, la souffrance. Lien entre santé et maladie ;
maladie somatique et maladie psychique ; les processus
pathologiques, les situations de soins. Parametres vitaux :
mesure” quantitative et qualitative ; signes d'alerte.
Sémiologie, vocabulaire medical, signes, symptomes,
syndrormie, diagnostic, maladie. Démarche’ d'observation
d'une situation” : signes cliniqgues, changement de ['état
clinique, alerte et urgence. Regles d’hygiéne dans la mesure
des parameétres vitaux.

Savoirs pratiques associés :

Mesure des paramétres vitaux chez I'adulte et I'enfant :
pulsations, température, pression artérielle, fréequence
respiratoire, conscience... Surveillance des signes cliniques :
couleur de la ?eaq et des teguments, vomissements, selles,
urines, expectorations. Obsérvation de la douleur et du
comportement. Realisation de prélévements non steriles.
Utilisation des outils de mesure. Transmrgt[on de la mesure
des parameétres vitaux, réalisation de courbes de surveillance

OMPETENCE 3 référentiel de compét
- . LA TRANSMISSION D’INFECTI
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Savoirs théoriques et procéduraux associés :

Mécanismes de linfection; techniques de bio-nettoyage, de
désinfection, de stenlisation ; prévention des risques |_és a
linfection en milieu hospitalier ; risques d'accident
d’exposition au sang, risques infectieux en milieux de soins.
Maladies nosocomiales ;. _prévention des risques en_milieu
hospitalier, normes d’h{grliene publique, régles d'identification
et d'utilisation des materiels et produiis, régles d’isolement
des patients, regles d'élimination des dechets, plans de santé
publique en lien avec I'activité des ambulanciers.

Savoirs pratiques associés :

Hygiéne quotidienne de I'environnement du patient. Nettoyage
désinfection et controle des matériels et véhicule. Prévention
des infections nosocomiales par I'application des techniques
d'entretien des matériels. Régles et précautions d'isolement
des patients. Entretien, nettoyage désinfection et sterilisation
du maténel médico-chirurgical destine a effectuer des actes
aseptiques. Montage, entretien et surveillance du matériel de
soins. Regles de prévention des AES.

COMPETENCE 4 référentiel de compétences
Utiliser les TECHNIQUES PREVENTIVES de
MANUTENTION et les régles de SECURITE pour
Pinstallation et la MOBILISATION des PATIENTS.

Identifier et appliquer les principes d'ergonomie et de
manutention adaptés a I'état du patient et a l'utilisation des
appareilia?es et du materiel medical. Prendre en compte les
besoins ef les spécificités liées & I'age, au vieilissement, a la
pathologie annoncée ou suspectée. Assurer la prise en
charge, surveillance et réponse aux incidents pour un patient
{)odeur d’'une perfusion (avec pousse seringue ou non), d’'une
rachéotomie, d'une poche de recueil pour stomisés, d'une
sonde (urinaire ou gast_rlqu?. Identifier et appliquer les regles
de sécurite et prévention des risques notamment ceux liés
aux pathologies, a [lutilisation du materiel meédical et a
'environnement.

MODULE 4 ERGONOMIE

Objectifs de formation :

Reprise de la compétence 4. Installer le patient en tenant
compte de ses besoins, de sa pathologie, de son handicap,

de sa douleur et des différents appareillages medicaux.

aux associés :
physilogie. Princpes




