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Introduction

Le plan de formation pour la formation professionnelle initiale d'assistante/assistant en soins
et santé communautaire avec certificat fédéral de capacité (CFC) est une prescription sur la
formation promulguée par OdASanté et qui est approuvée par le SEFRI.

En tant qu'instrument servant & promouvoir la qualité, il décrit les compétences opération-
nelles que les personnes en formation doivent avoir acquises a la fin de leur apprentissage. Le
plan de formation sert également de soutien aux responsables de la formation professionnelle
dans les entreprises formatrices, les écoles professionnelles et les cours interentreprises pour
la planification et I'organisation de la formation.

Le plan de formation est aussi un guide auquel les personnes en formation peuvent se reporter.

A Profil de la profession et profil de qualification

1 Dénomination de la profession

La dénomination de la profession est Assistante en soins et santé communautaire CFC /
Assistant en soins et santé communautaire CFC. Son abréviation est ASSC.

2 Profil de la profession, domaines de compétences
opérationnelles, profil de qualification et niveau d’exigences

2.1 Profil professionnel

Les assistantes et les assistants en soins et santé communautaire CFC maitrisent notamment

les activités suivantes et se distinguent par les connaissances, les aptitudes et les comporte-

ments ci-apres:

» a:ils soignent et assistent des clients dans des institutions de la santé et du social en
mode hospitalier comme en ambulatoire. Dans ce cadre, ils exécutent également des
actes médico-techniques;

» b:ils soutiennent le bien-étre physique, social et psychique des personnes de tous ages
dans leur environnement et les aident a organiser les activités quotidiennes;

» c: ils remplissent des tdches administratives et logistiques et assurent les interfaces avec
les différents domaines de prestations;

» d:ils établissent et entretiennent des relations empreintes de respect avec les clients et
adaptent leurs activités aux besoins de ces derniers. lls les considerent en tant qu'indi-
vidus ayant leur systeme de valeurs propre;

» e: ils fournissent des prestations de maniére autonome et dans les limites de leurs compé-
tences, des conditions cadres Iégales et des réglementations spécifiques de I'institution
ou ils travaillent.
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2.2 Les huit domaines de compétences opérationnelles

A Professionnalisme et orientation client’

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC travaillent au sein d'une
équipe interprofessionnelle. Elles/ils collaborent avec différents professionnels. En méme
temps, elles/ils s'autoévaluent et portent un regard critique sur leur travail et adaptent en
conséquence leurs attitudes et leurs actions.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC sont capables de pla-
nifier, d'organiser et d'exécuter les tdches déléguées ainsi que d'évaluer les objectifs, les
processus et les mesures nécessaires; elles/ils peuvent également fixer des priorités lors de
situations imprévues.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC connaissent leur propre
domaine de compétences et accomplissent leurs taches dans le cadre défini par I'équipe
interdisciplinaire dont elles/ils font partie. Elles/ils sont capables de décider quand elles/ils
doivent faire appel a la personne responsable.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC observent les situations
et sont capables d’identifier les changements et d'y réagir conformément aux besoins. Elles/
ils donnent les informations de facon adéquate aux destinataires appropriés.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC orientent leur action sur
les besoins des clientes et clients et soutiennent leurs proches. Elles/ils tiennent compte des
principes éthiques.

Dans leurs activités professionnelles, les assistantes / les assistants en soins et santé com-
munautaire CFC établissent et entretiennent des relations empreintes de respect avec les
clientes et clients et leurs proches tout en gardant la distance professionnelle nécessaire.
Elles/ils développent sciemment ces relations et sont en mesure d'y mettre un terme.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC considerent les clientes
et clients en tant qu'individus ayant leur propre systéme de valeurs. Avec empathie, estime
et respect, elles/ils prennent en compte leurs besoins individuels, sociaux et culturels et les
integrent dans le déroulement de la journée.

B Soins et assistance

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC prodiguent des soins
et une assistance adaptés aux besoins et a la situation des clientes et clients. Elles/ils les
soutiennent notamment pour les soins corporels, la mobilité, I"élimination, la respiration, I'ali-
mentation ainsi que pour le repos et le sommeil.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC exécutent les presta-
tions de soins et d'assistance sur la base du processus de soins. Elles/ils documentent leur
travail.

! Le domaine de compétences opérationnels A comprend des compétences transversales qui s'incorporent
dans les actions professionnelles. Ces compétences sont approfondies et contrélées périodiqguement durant
tout le processus d'apprentissage.
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C Crises, urgences et situations exigeantes

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC reconnaissent les situa-
tions d'urgence et assurent les premiers secours.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC participent a I'assis-
tance des clientes et clients en fin de vie et contribuent a gérer les situations de crise.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC s’occupent de clientes
et clients souffrant d’affections chroniques ou de multimorbidité et de clientes et clients en
situation de soins palliatifs.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC exécutent les presta-
tions de soins et d'assistance sur la base du processus de soins. Elles/ils documentent leur
travail.

D Actes médico-techniques

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC effectuent auprés des
clientes et clients les actes médico-techniques qui leur sont délégués.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC effectuent les actes
meédico-techniques conformément aux directives de l'institution. Elles/ils documentent leur
travail.

E Maintien de la santé, promotion de la santé et hygiéne

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC appliquent des mesures
de promotion de la santé, de maintien de la qualité de vie ainsi que de prévention. Ce faisant,
elles/ils tiennent compte du potentiel de santé et des ressources des clientes et clients, vy
recourent dans leur action et favorisent leur développement.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC soutiennent les clientes
et clients en matiére d'alimentation.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC appliquent des mesures
d’hygiene adaptées a leur lieu de travail, a I'environnement et a la situation des clientes et
clients et favorisent ainsi I'hygiéne et la sécurité de leur environnement.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC participent également a
des mesures visant la sécurité au travail et la protection de la santé.

F Organisation de la vie quotidienne

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC soutiennent et ins-
truisent les clientes et clients dans I'organisation de leur vie quotidienne, a laquelle elles/ils
associent I'entourage. Elles/ils créent les conditions cadres permettant une prise en compte
individualisée de leurs besoins en termes de sexualité.

G Intendance

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC s’assurent que les
clientes et clients soient habillés de maniere adéquate, en tenant compte du climat et de leurs
habitudes. Elles/ils veillent a ce qu’ils disposent de linge propre.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC soutiennent les clientes
et clients dans leurs activités domestiques quotidiennes et dans I'entretien du linge. Si néces-
saire, elles/ils assument des taches d'entretien dans des ménages individuels ou collectifs.
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H Administration et logistique

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC effectuent des travaux
administratifs et logistiques liés a leur domaine d'activité, conformément aux standards de
I'institution.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC contribuent notamment
a préparer et a effectuer les entrées et les sorties et organisent les transports des clientes et
clients.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC gerent le matériel
d’usage courant et les médicaments. Elles/ils entretiennent les appareils et le mobilier. Elles/
ils utilisent les ressources de facon ciblée, en ayant conscience des colts et en respectant
I'environnement. Elles/ils éliminent le matériel conformément aux réglementations Iégales,
organisationnelles et écologiques.

Les assistantes / les assistants en soins et santé communautaire CFC utilisent les technolo-
gies d'information et de communication propres a I'établissement.
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2.4 Niveau d’exigences

Le niveau d’exigences de la profession doit permettre de maitriser les compétences opéra-
tionnelles décrites dans les situations exemplaires du plan de formation et de recourir aux
ressources correspondantes.

B Catalogue des descriptions de situations

1 Remarque liminaire concernant le domaine de compétences
opérationnelles A

Les compétences opérationnelles du domaine de compétences opérationnelles A sont
des compétences transversales. Elles s'intégrent dans toutes les actions professionnelles
et doivent pourvoir étre mobilisées dans toutes les situations. Afin de permettre leur vue
d’ensemble, les ressources des compétences opérationnelles du domaine de compétences
opérationnelles A ne sont pas répétées dans le catalogue de ressources des situations des
domaines de compétences opérationnelles B a H.

Domaine de
compétences
opérationnelles

Professionnalisme et orientation client

A1

Compétence
opérationnelle

Agir en tant que professionnel-le et membre de I'équipe.

Elément

Texte

Situation exemplaire

Lors du rapport du matin, I'assistant en soins et santé communautaire Markus Husi
prend connaissance des taches qui lui sont confiées et clarifie quelques points avec sa
supérieure. Il évalue les taches liées a des contraintes horaires et celles qui lui laisseront
plus de liberté d'action. Il prévoit les moyens auxiliaires dont il aura besoin. En se référant
a la documentation de soins, il examine les tdches qui nécessiteront I'aide de ses colle-
gues de I'équipe de soins et d'accompagnement et coordonne sa planification avec eux.
Pour préparer la tache qui I'attend le lendemain — I'arrivée de M. Widmer —, il aura besoin
du soutien de l'intendance. Il coordonne la préparation de la chambre avec la respon-
sable de ce service.

Dans le plan de travail qu'il établit, Markus Husi participe le matin et @ midi a la distri-
bution des repas, il s'occupe des soins et de I'accompagnement de quatre clientes et
clients et gere quelques taches logistiques.

A dix heures, il est interrompu par une alarme incendie. Fort heureusement, il s'agit
d’une fausse alerte, mais les clientes et clients sont inquiets. Markus Husi est chargé de
les informer et de les rassurer, ce qui se passe bien, mais lui prend presque une heure.
Markus Husi cherche comment rattraper ce temps. Il s'accorde avec sa supérieure hié-
rarchique pour reporter le controle et I'entretien des appareils au lendemain.

Au fil de la journée, il évalue les résultats de son travail et les documente au fur et a
mesure. Il note les questions en suspens afin de les poser lors de la prochaine séance
d'équipe.

Famille de situations

Se considérer comme un-e professionnel-le
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Elément

Texte

Normes et regles
guidant I'action

» Directives institutionnelles
» Organisation et processus de I'institution

» Réglementations institutionnelles relatives aux responsabilités

Connaissances
guidant I'action

» Services spécialisés

» Principes de l'instruction

» Modeles et méthodes de planification

» Importance d'une planification professionnelle (horaires, ressources, processus)
» Droits et devoirs de I'ASSC

» Meéthodes d'instruction et de réflexion

Aptitudes » Planifie son travail et fixe des priorités
» Coordonne le déroulement du travail avec les membres de I'équipe de soins et
d’accompagnement ainsi qu’avec d'autres services et collabore avec eux
» Assume ses propres taches et responsabilités et respecte le cadre de ses compé-
tences
» Respecte les accords passés avec |'équipe
» Se prépare aux séances et rapports d'équipe et s'y montre participatif-ve
» Evalue son propre travail et engage les étapes requises
» Délegue des taches en fournissant les informations requises, contréle leur accom-
plissement ainsi que la documentation
» Prend en charge des taches, les clarifie, les exécute et les documente
» Communique de maniére claire, compréhensible et adaptée a la situation
» Connait et utilise les ressources des membres de I'équipe
Attitudes » Montre de I'estime a I'égard des membres de I'équipe et du personnel des autres
services
» Se montre souple dans I'organisation et I'accomplissement de ses taches
» Participe de fagon active et engagée au travail d'équipe
8 OdA
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Professionnalisme et orientation client

A.2

Compétence
opérationnelle

Etablir des relations professionnelles avec les clientes et clients
comme avec leur entourage.

Elément

Texte

Situation exemplaire

M. Muller a été hospitalisé en raison d'acces de violence liés a I'évolution d'une dé-
mence. Son épouse lui rend visite. Elle aimerait aller se promener avec lui, puis passer
un moment a la cafétéria, mais elle ne se sent pas rassurée, car elle est parfois la cible de
I'agressivité de son mari.

'équipe décide que I'assistante en soins et santé communautaire Ruth Buhler les
accompagnera.

Ruth Bahler demande a Mme Muller combien de temps elle a prévu de passer avec son
mari et jusqu’ou elle veut aller se promener. Puis elle lui montre les possibilités dans les
environs de l'institution. Durant la préparation de la balade, pendant celle-ci et a la cafété-
ria, Ruth Buhler se montre aidante; elle participe activement a I'interaction lorsque c’est
nécessaire, mais sait se tenir a I'écart quand la situation le permet.

En arrivant a la cafétéria, M. MUller se cabre et exprime sa mauvaise humeur de fagon
bruyante. Mme Mdller regarde désécurisée autour d'elle. Ruth Buhler lui signale qu’un tel
comportement ne pose pas de probléme en cet endroit et intervient auprés de M. Mller
de facon a valider la situation.

De retour dans la division, Ruth Buhler discute avec Mme Muller pour savoir si ce mode
d’accompagnement lui a convenu et lui demande comment la promenade s'est passée
pour elle.

Famille de situations

Toutes les situations en relation, en interaction et en collaboration avec des clientes et
clients, leurs proches et I'environnement professionnel

Normes et regles
guidant l'action

» Chartes institutionnelles

» Normes de comportement
» Droits des patients (DPEA)
» Secret professionnel

» Directives sur les prestations de services complémentaires

Connaissances
guidant I'action

» Tensions pouvant apparaitre dans des situations de vie difficiles pour les clientes et
clients ainsi que pour leur entourage

» Fondements de la collaboration entre les professionnel-le-s et I'entourage des
clientes et clients

» Role en tant que professionnel le
» Situation des clientes et clients

» Fondements de la communication

OdA
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Elément Texte
Aptitudes » Communique de maniere claire, compréhensible et adaptée a la situation
» Etablit des relations professionnelles avec les clientes et clients et entretient le pro-
cessus relationnel
» Utilise les sources d'information a sa disposition pour saisir la situation des clientes
et clients
» Comprend les besoins des clientes et clients ainsi que des personnes faisant partie
de leur entourage dans les différentes situations qui se présentent
» FEtablit des relations professionnelles avec I'entourage des clientes et clients, les
entretient et y met fin
» Utilise le réseau relationnel des clientes et clients et ses ressources
» Permet aux clientes et clients de maintenir des contacts sociaux
» Guide les proches des clientes et clients et assume la responsabilité de la collabora-
tion avec eux
» Instaure la confiance
» Respecte les normes de comportement
» Mene une réflexion sur son comportement en termes de communication et d'inter-
action
Attitudes » Considere les clientes et clients avec attention et estime
» Respecte les préoccupations et les besoins des clientes et clients ainsi que de leurs
proches
» Respecte les cultures, les religions et les groupes d'age
» Fait preuve d'empathie a I'égard des clientes et clients
10 OdA
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Professionnalisme et orientation client

A3

Compétence Agir selon ses observations et de maniere conforme a la situa-
opérationnelle tion.
Elément Texte

Situation exemplaire

Son immobilité croissante a rendu Mme Tobler, 84 ans, tributaire d'un fauteuil roulant,
dans lequel elle passe ses journées. Elle est mobilisée une fois par jour a I'aide d'une
table de verticalisation.

En raison de la compression des tissus, elle présente un risque d’'escarre au siege.

Benno Kern, assistant en soins et santé communautaire, fait partie de I'équipe de soins et
il est ce jour-la responsable des soins de Mme Tobler. Il sait qu'une observation minu-
tieuse et réguliere de la peau est tres importante chez cette cliente. En lui prodiguant

les soins corporels, il remarque une tache rouge sur le siege. Il examine plus minutieu-
sement cet endroit et recherche d'autres points de pression ou lésions de la peau. |l
propose a la cliente de rester couchée sur le co6té pendant une heure afin de pouvoir
examiner |'évolution de la rougeur apreés ce laps de temps.

Benno Kern consigne ses observations et discute avec I'équipe d'accompagnement des
modifications a apporter au plan de soins.

Famille de situations

Toutes les situations dans lesquelles des observations et perceptions de changements
trouvent une application

Normes et regles
guidant I'action

» Regles et méthodes de documentation

» Regles de transmission des informations

Connaissances
guidant l'action

» Modeles d'observation et de perception

» Bases de la documentation
Aptitudes » Observe et reconnait les changements
» Décrit et documente les changements selon les prescriptions de I'établissement
» Recueille et utilise les ressources
» Transmet ses observations et informations aux personnes ou services compétents
» Informe les clientes et clients des observations faites et des interventions & mettre en
ceuvre
Attitudes » Respecte la sphére intime

OdA
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Domaine de Professionnalisme et orientation client

compétences

opérationnelles A.4
Compétence Agir en fonction de la situation et en tenant compte des habitudes
opérationnelle spécifiques a I'age, a la culture et a la religion.

Elément Texte

Situation exemplaire | L'assistante en soins et santé communautaire Sabine Hirt soigne Mme Tropovic a son
domicile. Avant d’entrer dans la maison, elle 6te ses chaussures. Comme les pantoufles
ne sont pas autorisées non plus, elle met des chaussettes antidérapantes, afin de ne pas
risquer de glisser en donnant les soins.

Sabine Hirt aide Mme Tropovic dans ses soins corporels. Celle-ci ne veut pas de gant de
toilette pour les soins du visage, elle préfere I'eau courante. Sabine Hirt effectue ensuite
I'entretien de |'appartement.

Mme Tropovic ne parle pas frangais, mais sa sceur est présente pour traduire. Sabine Hirt
informe cette derniere que Mme Tropovic va mieux et que les passages des soignants
pourront étre espacés dés la semaine suivante. Sabine Hirt est chargée de convenir avec
Mme Tropovic des prochaines visites.

La sceur de Mme Tropovic demande a Sabine Hirt de prendre contact avec M. Tropovic
pour fixer les dates, qu’elles ne peuvent pas décider sans Iui.

Sabine Hirt demande le numéro de téléphone, appelle M. Tropovic et convient avec lui de
nouvelles dates pour les soins.

Famille de situations | Toutes les situations dans lesquelles il faut tenir compte des ressources, de la personnalité,
de I'age, de la culture et de la religion des clientes et clients

Normes et regles » Principes éthiques

guidant I'action » Chartes institutionnelles

Connaissances » Cultures et religions avec leurs principales valeurs et normes
guidant I'action » Principes des soins transculturels

» Motifs de la migration
» Grandes lignes de la psychologie du développement et du travail autour du vécu
» Services spécialisés

» Principes de la documentation

Aptitudes » Etablit des relations professionnelles avec les clientes et clients et entretient le proces-
sus relationnel

» Oriente son action sur le vécu de la personne, la situation du moment en termes de
soins et de vie, les besoins de soutien et les ressources des clientes et clients

» Intégre les habitudes culturelles et religieuses dans son action auprés des clientes et
clients

» Favorise I'autonomie des clientes et clients
» Communique de maniére claire, compréhensible et adaptée a la situation
» Agit avec souplesse

» Se procure des informations aupres des personnes ou services spécialisés et les utilise

» Se réfere a la planification des soins et documente son travail

12 OdA



Plan de formation Assistante/Assistant en soins et santé communautaire CFC Registre E

Elément Texte

Attitudes » Fait preuve d’ouverture et d'estime a I'égard des clientes et clients ayant des cultures
et des habitudes de vie diverses

» Respecte la sphére intime

» Respecte les préoccupations et les besoins des clientes et clients

» Respecte les cultures, les religions et les groupes d'age

OdA 13
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Manuel de formation assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communautaire avec CFC

Domaine de
compétences
opérationnelles

Professionnalisme et orientation client

A5

Compétence
opérationnelle

Collaborer a I'assurance de la qualité.

Elément

Texte

Situation exemplaire

['assistant en soins et santé communautaire Léon Sommer lit le plan de soins de M.
Wenger, 68 ans, et s'informe sur les diagnostics infirmiers. M. Wenger est depuis long-
temps trés restreint dans sa mobilité. Il a de la peine a accepter ses limites et cherche
parfois a les dépasser.

M. Wenger a fait de nets progrés ces deux dernieres semaines, grace notamment a un
entrainement intensif a la marche et au fait que les soignants ont mis en ceuvre plusieurs
aspects du protocole de soins concernant les chutes. Il se réjouit d’avoir la permission
de passer le week-end a la maison. Monter les escaliers lui cause encore des difficultés,
mais il a surtout peur de tomber en les descendant. Leon Sommer note les inquiétudes
de M. Wenger dans le rapport de soins.

Les objectifs de soins convenus il y a quelques jours sont en partie atteints. Léon Som-
mer se réjouit avec M. Wenger de ce succes, s’entretient avec lui sur de nouveaux buts
possibles, puis prend congé de lui.

Léon Sommer rapporte a I'équipe les propositions discutées avec M. Wenger. Les inter-
ventions de soins appropriées sont discutées en équipe. L'infirmiere dipldmée note les
objectifs et les interventions dans le dossier de soins.

Famille de situations

Toutes les situations dans lesquelles la planification et I'exécution de mesures sont éva-
luées et les interventions adaptées

Normes et regles
guidant I'action

» Assurance qualité de l'institution

» Normes et directives de l'institution

Connaissances
guidant l'action

» Processus de soins
» Interventions de soins
» Criteres de qualité de I'institution

» Importance de réévaluer fréquemment les diagnostics de soins (voir liste a la fin du
catalogue des descriptions de situations)

» Instruments de saisie des besoins

» Gestion des erreurs

Aptitudes » Evalue la situation des clientes et clients la compare avec les objectifs formulés et les

interventions prescrites

» Participe a la formulation des objectifs, a la planification des mesures et a I'évaluation
des soins apportés

» Transmet les informations ainsi que ses observations et propositions au responsable
compétent et les documente en utilisant la terminologie professionnelle

» Mene une réflexion sur les soins et I'accompagnement apportés

» Met en ceuvre les directives en matiere de qualité (p. ex. normes de soins, protocole
en cas de chute)

» Respecte les principes du secret professionnel et de la protection des données

» Met en ceuvre le systéme de gestion des erreurs propre a |'organisation
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Elément Texte

Attitudes » Etablit une relation empreinte d’empathie avec les clientes et clients

» Veille au respect et a I'application des directives en matiére de qualité
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Manuel de formation assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communautaire avec CFC

Domaine de
compétences
opérationnelles

Soins et assistance

B.1

Compétence
opérationnelle

Soutenir les clientes et clients pour les soins corporels.

Elément

Texte

Situation exemplaire

M. Meier, 87 ans, est momentanément alité et a besoin d'aide pour ses soins corporels.
['assistante en soins et santé commmunautaire Sabine Seiler est chargée d'effectuer sa
toilette au lit, de faire son lit et de I'installer correctement.

Aprés s'étre informée de la situation dans la documentation des soins, Sabine Seiler
propose a M. Meier ses affaires pour se brosser les dents. Comme il est malvoyant, elle
les dispose comme il a I'habitude de les avoir. Elle contréle également I'appareil auditif
de M. Meier et le lui tend. Pendant qu’il se brosse les dents, elle prépare tout le matériel
nécessaire a la toilette. Elle se renseigne sur la température de I'eau désirée et sur ses
produits de soins préférés.

M. Meier se lave lui-méme le visage et le haut du corps. Sabine Seiler continue ensuite la
toilette. Pour pouvoir lui laver le dos et le siege, elle doit le tourner sur le c6té avec I'aide
d’une collegue. Elle profite de ces soins pour observer |'état de sa peau, en particulier

au dos, au siége et aux talons. Les deux assistantes mettent ensuite un drap propre et
retournent M. Meier sur le dos. Sabine Seiler poursuit la toilette, elle lave les jambes et
fait la toilette intime. Finalement, elle arrange le coussin et installe M. Meier confortable-
ment. Apres un instant de repos, M. Meier se rase avec son rasoir électrique.

Sabine Seiler nettoie le matériel et le range, puis aére la chambre. Avant de sortir, elle
vérifie que M. Meier ait la sonnette, le téléphone et les boissons a portée de main. Elle
note ensuite les interventions de soins réalisées, I'autonomie du client et les observations
de la peau dans les documents de soins.

Famille de situations

Toutes les situations en rapport avec les soins corporels des clientes et clients (douche,
bain, toilette au lavabo, soins de bouche, soins de la barbe, des cheveux, des ongles, du
nez, des yeux, des oreilles, bain de pieds, toilette intime)

Normes et regles
guidant l'action

» Regles d'hygiéne

» Standards de soins d’hygiéne

Connaissances
guidant l'action

» Principes de I'observation et des soins de la peau

» Anatomie/physiologie de la peau, des organes sensoriels, de la bouche et des dents
» Changements liés a I'age

» Signes cliniques du psoriasis, des mycoses, du muguet et des allergies

» Produits naturels pour les soins de la peau et la cosmétique et leur utilisation

16
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Elément Texte
Aptitudes » Emploie le matériel nécessaire
» Evalue le besoin de soutien des clientes et clients en fonction de la situation
» Reconnait, utilise et soutient les ressources des clientes et clients
» Encourage les clientes et clients a conserver la plus grande autonomie possible et les
guide dans cette voie
» Garantit la sécurité des clientes et clients
» Exécute les techniques de soins corporels en veillant & garder un contact physique
professionnel
» Stimule ou, au contraire, calme les clientes et clients et observe |'efficacité des
mesures prises
» Observe la peau et sait reconnaitre et décrire une peau normale et une peau altérée
» Reconnait les troubles visuels et auditifs et utilise des moyens auxiliaires et du maté-
riel adaptés aux besoins des clientes et clients
» Décrit ses observations et les documente en utilisant la terminologie professionnelle
» Nettoie le matériel et élimine ce qui doit I'étre
Attitudes » Respecte les demandes et besoins des clientes et clients

» Entretient des contacts empreints d’'estime avec les clientes et clients

» Respecte la sphére intime

OdA
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Manuel de formation assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communautaire avec CFC

Domaine de
compétences
opérationnelles

Soins et assistance

B.2

Compétence
opérationnelle

Soutenir les clientes et clients dans leur mobilité.

Elément

Texte

Situation exemplaire

M. Traber, 65 ans, souffre de polyarthrite rhumatoide depuis de longues années. Entravé
dans sa mobilité, il a trébuché au bord du trottoir et s'est cassé la cheville droite, deux
cOtes et I'avant-bras droit; il présente aussi des éraflures au visage.

La cheville a été opérée trois jours auparavant et la fracture de I'avant-bras traitée. M.
Traber porte un platre sur ses deux membres traités.

L'assistante en soins et santé communautaire Sandra Frei demande a M. Traber si la
sieste lui a été bénéfique et si sa position est encore confortable. M. Traber répond qu'il

a bien dormi, mais qu'il est content de pouvoir se lever. Sandra Frei I'aide a s’habiller. Elle
pose ensuite le soulier gauche a coté du lit et le fauteuil roulant dans la bonne position et
le bloque par mesure de sécurité. Elle mobilise et transfere M. Traber dans le fauteuil rou-
lant selon les principes de I'ergomotricité. M. Traber participe au transfert dans la mesure
de ses moyens en suivant les instructions de Sandra Frei.

Apres le transfert, Sandra Frei controle la position de M. Traber et s’enquiert de son
confort. M. Traber souhaite que sa jambe droite soit mieux placée. Apres avoir effectué le
changement, Sandra Frei le conduit a la salle de séjour. Elle place la sonnette a sa portée
et lui propose une boisson.

Famille de situations

Maintien et soutien de la mobilité de clientes et clients de tous adges par des positionne-
ments, des mobilisations et des transferts

Normes et regles
guidant I'action

» Principes de I'ergomotricité
» Standards de mobilisation
» Standards de positionnement

» Standards de prophylaxie

Connaissances
guidant I'action

» Anatomie et physiologie de I'appareil locomoteur
» Limitations possibles des mouvements et interventions de soins
» Fractures ainsi que traitements et interventions de soins appropriés

» Causes, risques et conséquences des limitations de la mobilité (p. ex. thromboses,
contractures, risques de chute) et mesures prophylactiques

» Signes cliniques de l'arthrose, de I'arthrite et de I'ostéoporose, interventions de
soins correspondantes

» Conséquences de I'immobilité et interventions de soins correspondantes
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Elément Texte
Aptitudes » Applique des principes de kinesthésie
» Applique les mesures de prophylaxie des contractures
» Applique les mesures de prophylaxie des escarres
» Applique les mesures de prophylaxie des thromboses
» Positionne, mobilise et transfere les clientes et clients de maniere sire, confortable et
physiologique
» Prend en compte les ressources des clientes et clients et travaille en ménageant son
dos
» Reconnait les risques potentiels de chutes et applique les mesures de prévention
indiquées
» Applique les mesures de sécurité
» Effectue I'entrainement a la marche avec les clientes et clients selon le protocole
établi, au besoin sollicite I'aide de personnel spécialisé
» Effectue les interventions de soins requises aupres des clientes et clients soignés
pour des fractures de fagon conservatrice ou chirurgicale
» Oriente son action sur les besoins de soutien et les ressources
» Instruit les clientes et clients afin qu'ils conservent ou retrouvent la plus grande auto-
nomie possible
» Deécrit ses observations et les documente en utilisant la terminologie professionnelle
» Utilise les moyens auxiliaires de facon adaptée a la situation
» Reconnait ses propres limites et sollicite de I'aide au besoin
Attitudes » Respecte les besoins de sécurité et d'autonomie des clientes et clients

OdA
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Manuel de formation assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communautaire avec CFC

Domaine de
compétences
opérationnelles

Soins et assistance

B.3

Compétence
opérationnelle

Soutenir les clientes et clients dans la fonction d’élimination.

Elément

Texte

Situation exemplaire

M. Peter, 78 ans, est hospitalisé depuis quatre jours suite a une chute. On a diagnostiqué
une fracture du col du fémur droit, qui a nécessité une opération. M. Peter est un homme
calme et discret.

L'assistante en soins et santé communautaire Anja Koller s'occupe de Iui. Les trois
premiers jours, il n'avait aucun probleme d'incontinence. Il appelait a temps et les
soighant-e-s pouvaient sans probléme lui donner I'urinal ou I'accompagner aux toilettes.
Il s’excusait de leur donner tant de mal. Le troisieme jour, lorsque Anja Koller a voulu
I'aider a s'installer dans son lit, elle a remarqué qu'il était mouillé. Cela s’est reproduit le
jour suivant. M. Peter ne peut pas dire ce qui s'est passeé.

'équipe de soins décide d'observer la situation et de tenir un protocole des mictions
durant les trois jours suivants. Anja Koller est chargée de préparer le matériel d’inconti-
nence approprié. M. Peter doit se sentir a I'aise avec ces moyens auxiliaires et ne pas étre
géné dans ses mouvements.

L'objectif principal des soins est que M. Peter puisse rester continent le plus longtemps
possible au long de la journée. Comme mesure de soins, il est convenu que M. Peter
se rende aux toilettes toutes les deux heures, indépendamment du fait qu’il éprouve le
besoin d'uriner ou non. Durant la nuit, on doit le réveiller a quatre heures du matin et
|'accompagner aux toilettes.

On informe M. Peter des interventions prévues. Il boit suffisamment et Anja Koller planifie
une répartition réguliére des quantités de boissons sur la journée.

Famille de situations

Soins et accompagnement des clientes et clients de tous ages et de toutes cultures souf-
frant de problemes d’élimination divers, soins intimes a des clientes et clients porteurs de
sondes vésicales a demeure

Normes et regles
guidant I'action

» Standards de soins
» Regles d'hygiéne
» Principes éthiques

» Droits des patients

Connaissances
guidant I'action

» Anatomie et physiologie des organes d'élimination

» Signes cliniques: constipation, diarrhée, infection des voies urinaires et insuffisance
rénale ainsi que mesures de soins

» Principes de la pose de sondes urinaires
» Différentes formes d’'incontinence et interventions de soins appropriées
» Pudeur et répugnance

» Examen d'urine et de selles
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Elément Texte
Aptitudes » Soutient les clientes et clients dans I'utilisation autonome des toilettes
» Utilise les moyens auxiliaires requis en fonction de la situation
» Procede aux examens d'urine et de selles
» Choisit les produits de nature a gérer I'incontinence
» Applique ces produits dans les regles de I'art
» Met en place et retire une sonde vésicale transurétrale
» Observe les régles en relation avec le systeme d'élimination urinaire
» Effectue les interventions favorisant la continence
» Effectue la prophylaxie de la constipation
» Effectue si nécessaire les soins de la sphéere intime et de la peau et garantit la protec-
tion contre les infections
» Identifie les sentiments de honte et de dégoUt chez soi, chez les clientes et clients et
les tiers, et agit de maniere adaptée a la situation
» Applique les mesures d'hygiéne correctement et de fagon orientée sur les besoins
» Communique de maniére claire, compréhensible et adaptée a la situation
» Deécrit ses observations et les documente en utilisant la terminologie professionnelle
Attitudes » Respecte la sphére intime
» Respecte les particularités liées au vécu et a la culture des clientes et clients et tou-
chant le comportement face a la fonction d’élimination

OdA
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Soins et assistance

B.4

Compétence
opérationnelle

Soutenir les clientes et clients pour leur respiration.

Elément

Texte

Situation exemplaire

['assistante en soins et santé communautaire Seraina Koller soigne ce jour-la Mme
Menghi, 69 ans. Elle lit dans la documentation des soins que cette derniére souffre d'une
bronchite chronique.

Seraina Koller se rend aupres de Mme Menghi pour lui administrer un aérosol. Elle
constate que celle-ci respire trés superficiellement et qu’elle est exténuée. Elle lui
demande comment elle se sent. Mme Menghi dit se sentir trés mal en ce moment et
avoir de la peine a bouger, car elle s'essouffle tout de suite. Seraina Koller constate que
Mme Menghi est tres anxieuse et que, de ce fait, elle respire encore plus mal. Elle la prie
de s'asseoir bien droite dans son lit et I'aide a trouver une position facilitant la respiration.
Elle prépare ensuite |'aérosol selon la prescription et lui explique comment elle doit respi-
rer. La situation s'améliore, Mme Menghi respire plus calmement.

Apres I'inhalation, elles discutent ensemble. Seraina Koller apprend que Mme Menghi a
été durant de longues années une grande fumeuse. Elle a renoncé il y a peu de temps
au tabac pour raison de santé. Cela lui est tres difficile, et elle a souvent trés envie d'une
cigarette.

Seraina Koller conforte Mme Menghi dans la décision qu’elle a prise d'arréter de fumer,
tout en exprimant sa compréhension pour son envie de cigarette.

Aprés leur discussion, Mme Menghi demande a Seraina Koller de lui donner I'oxygene.

Seraina Koller regle I'appareil selon le nombre de litres par minute prescrit par le méde-
cin, puis note le soin dans le dossier.

Famille de situations

Soins et accompagnement des clientes et clients de tous ages souffrant de problemes
respiratoires

Normes et regles
guidant I'action

» Regles et méthodes de documentation

» Mesures prophylactiques de la pneumonie

Connaissances
guidant l'action

» Anatomie et physiologie des organes respiratoires

» Signes cliniques et soins de la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO),
de I'asthme bronchique, de I'embolie pulmonaire et de la pneumonie

» Principes, risques et complications de I'administration d'oxygéne

» Différentes formes d’'expression et degrés de I'angoisse ainsi que mesures a prendre
pour y répondre
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Elément Texte
Aptitudes » Observe la respiration et différencie une respiration normale d’une respiration altérée
» Reconnait les symptdmes spécifiques et non spécifiques de la détresse respiratoire
» Soutient les clientes et clients pour la toux et I'expectoration
» Exécute les interventions de soins destinées a faciliter la respiration qui lui sont délé-
guées
» Exécute les mesures prophylactiques de la pneumonie
» Administre les aérosols et I'oxygéene selon la prescription médicale
» Reconnait et utilise les ressources
» Décrit ses observations et les documente en utilisant la terminologie professionnelle
» Transmet ses observations aux responsables compétents
» Informe les clientes et clients des observations et des interventions prévues
» Reconnait ses limites et sollicite de I'aide au besoin
» Adopte une attitude tranquillisante aupres de clientes et clients angoissés ou vivant
des situations anxiogénes
Attitudes » Se montre empathique

» Témoigne de l'attention

OdA
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Soins et assistance

B.5

Compétence
opérationnelle

Soutenir les clientes et clients pour leur alimentation.

Elément

Texte

Situation exemplaire

En raison de troubles de la motricité fine, Mme Hunkeler ne peut presque plus utiliser
convenablement les couverts. Parfois, lorsqu’elle tient une cuillere dans sa main, elle ne
sait plus qu’en faire. Mme Hunkeler n'exprime que rarement une sensation de faim ou de
soif.

['assistante en soins et santé communautaire Sabine Royal est devenue une personne

de confiance trés importante pour Mme Hunkeler. Depuis qu’elle I'assiste régulierement
pour la prise de ses repas, cette derniere refuse rarement 'aide proposée. Ainsi, elle
ouvre la bouche immédiatement au contact de la cuillere. Comme Mme Hunkeler souffre
d’un léger probléme de déglutition, Sabine Royal commence toujours par vérifier ce point
en lui faisant boire un peu d’eau. Elle peut ainsi mesurer les risques de fausse route.

[l'y a une semaine, suite a une discussion avec I'équipe, Sabine Royal a décidé de placer
Mme Hunkeler a une plus petite tablée. Elle a également recu I'autorisation de modifier
la décoration de la salle a manger. Le dimanche, une nappe vient ainsi embellir la table.
Elle sait en effet que Mme Hunkeler faisait toujours de méme le dimanche a la maison.
Sabine Royal a ainsi observé qu’une attention a I'environnement influencait positivement
ses comportements alimentaires.

Famille de situations

Toutes les situations ou il s'agit d'accompagner et de soutenir les clientes et clients pour
manger et boire

Normes et regles
guidant l'action

» Standards relatifs a I'alimentation (Société suisse de nutrition)

Connaissances
guidant l'action

» Anatomie et physiologie du systeme digestif
» Problémes et troubles liés a la prise de nourriture

» Limitations et altérations liées a I'age dans le domaine de I'alimentation et de la
digestion

» Signes cliniques et interventions de soins requises en cas de déshydratation
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Elément Texte
Aptitudes » Respecte les habitudes des clientes et clients en matiere de nourriture et de boisson
» Evalue le comportement alimentaire et I'état nutritionnel des clientes et clients
» Etablit un protocole d'hydratation
» Instruit et soutient les clientes et clients pour manger et boire
» Observe la mastication et la déglutition et met en ceuvre les mesures de soutien
nécessaires
» Met a disposition des moyens auxiliaires pour manger et boire
» S'assure que la consistance du régime chez les clientes et clients ayant des troubles
de la déglutition soit adaptée et connait les gestes immédiats en cas d'étouffement
» Met en place un environnement qui suscite I'appétit
» Tient compte du vécu des clientes et clients dans ses activités
» Sollicite I'aide de personnel spécialisé au besoin
» Assure la prophylaxie de la déshydratation
» Informe les clientes et clients de maniere claire et compréhensible sur ses interven-
tions
Attitudes » Respecte les demandes et besoins des clientes et clients en relation avec la prise de

nourriture
» Montre de I'estime et fait preuve de tact envers les clientes et clients

» Respecte les comportements des clientes et clients en matiéere d'alimentation et
prodigue des conseils dans les limites de ses compétences

OdA
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Soins et assistance

B.6

Compétence Soutenir les clientes et clients dans leurs besoins de repos et de
opérationnelle sommeil.
Elément Texte

Situation exemplaire

Mme Alder, 82 ans, a déménagé dans un home deux mois auparavant. Elle s’est bien
acclimatée et est satisfaite de I'encadrement. Elle éprouve de la joie au contact des
jeunes personnes qui s'occupent d'elle et s'intéresse a leur profession.

['assistante en soins et santé communautaire Bettina Seiler appartient a I'équipe chargée
de I'encadrement; elle est la personne de référence de Mme Alder.

Depuis son arrivée a I'EMS, Mme Alder a des problemes de sommeil. Elle se réveille au
milieu de la nuit, est en pleine forme et ne peut pas se rendormir avant trois heures du
matin. Pendant la journée, elle est souvent fatiguée et s’endort fréquemment, la plupart
du temps en regardant la télévision ou en lisant des revues.

Bettina Seiler a déja discuté de la situation avec Mme Alder; elles ont analysé ensemble
les causes et les mesures ou solutions possibles. Mme Adler a attribué ses troubles

du sommeil a son nouvel environnement. Elle ne voulait pas prendre de somniféres et
demandait a la personne de garde la nuit de lui apporter du lait chaud avec du miel; par
la suite, elle a préféré une tisane calmante favorisant le sommeil.

Comme au bout de trois semaines, son rythme de sommeil n"a pas changé, Bettina
Seiler récolte des informations au moyen d'une check-list sur les conditions et habitudes
de sommeil de Mme Alder. Elle cherche de nouvelles manieres d’améliorer la situation.
Elle discute aussi avec Mme Alder de |'organisation de la journée et en particulier des
possibilités d'activités. Un soir, Bettina Seiler donne a Mme Alder un bain en se servant
d’'un produit ayant des vertus tranquillisantes. Le matin suivant, Mme Alder dit avoir bien
dormi. D'une facon générale, Mme Alder trouve qu'a I'EMS, elle va au lit trop t6t, raison
pour laquelle elle s'intéresse aux rencontres du soir organisées au 1° étage.

Famille de situations

Toutes les situations de soins et d'accompagnement dans lesquelles des clientes et
clients de tous ages, de toutes cultures et de toutes religions souffrent de troubles du
sommeil

Normes et regles
guidant l'action

» Standards relatifs au repos et au sommeil

Connaissances
guidant l'action

» Principes du sommeil, de la physiologie du sommeil, de I'état de veille et de la
conscience

» Causes des troubles du sommeil et régles de comportement pour une bonne hygiene
du sommeil

» Troubles de la conscience

» Mesures favorisant le sommeil (par ex. substances actives a base de plantes)

Aptitudes » Evalue le comportement de repos et de sommeil ainsi que les habitudes individuelles

des clientes et clients a cet égard

» Met en ceuvre les mesures de relaxation et d’encouragement au sommeil

» Observe I'état de veille et identifie les déviations par rapport a un état de conscience
normal

» Prépare les clientes et clients au calme de la nuit et prend toutes les dispositions de
sécurité
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Elément Texte

Attitudes » Respecte les demandes et besoins des clientes et clients

» Respecte les perceptions subjectives des clientes et clients et les décrit sans préju-
gés ni jugements de valeurs
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Crises, urgences et situations exigeantes

C.1

Compétence
opérationnelle

Réagir en cas d’urgence de maniére conforme a la situation.

Elément

Texte

Situation exemplaire

['assistante en soins et santé communautaire Gina Petrelli distribue le repas du soir. Mme
Widmer, 30 ans, sonne de la chambre voisine. Gina Petrelli interrompt son activité et se
rend aupres d'elle pour lui demander ce qu'elle souhaite. En pénétrant dans la piece,
Gina Petrelli est inquiéte, car Mme Widmer n’est pas dans son lit ni sur le fauteuil. Elle
réalise rapidement qu'il est arrivé quelque chose d'inhabituel. Elle cherche Mme Widmer
et la trouve couchée, immobile, dans la salle de bains.

Gina Petrelli ressent une sensation de panique, la réprime et réfléchit a ce qu'il faut faire.
Elle déclenche I'alarme grace a la sonnette des patients et contrdle I'état de conscience,

le pouls, la respiration et la couleur du visage de Mme Widmer. Des collegues du service
arrivent dans la chambre en courant et s'informent sur ce qui s'est passé. Gina explique

la situation et demande de l'aide pour installer Mme Widmer dans une bonne position.

Une deuxieme personne va chercher le chariot d'urgence et I'appareil a tension. Apres
quelques secondes, Mme Widmer ouvre lentement les yeux. Bien qu’elle donne I'impres-
sion d'étre encore étourdie, elle répond aux questions posées. Gina Petrelli mesure sa
tension puis, avec 'aide des deux collégues, la couche sur son lit.

Une fois la situation stabilisée, Gina Petrelli et I'infirmiere diplémée font le point. Gina
Petrelli raconte calmement ce qu’elle a vécu et comment elle a réagi. Il s'avere qu’elle a
eu la bonne attitude. Elle note ensuite ses observations et ses actions dans la documen-
tation des soins.

Famille de situations

Toutes les situations d’'urgence et les mesures y relatives

Normes et regles
guidant I'action

» Directives relatives aux situations d'urgence

» Schéma de réanimation

Connaissances
guidant I'action

» Signes cliniques des troubles et complications mettant la vie en danger
» Situations d'urgence typiques et interventions correspondantes

» Plan d'urgence propre a l'institution

Aptitudes » Observe et reconnait les situations d’urgence, réagit de maniere adaptée a la situa-
tion
» Garde une vue d’ensemble de la situation et conserve son calme
» Transmet sans délai et de fagon correcte les changements observés chez les clientes
et clients
» Décrit et documente la situation en utilisant la terminologie professionnelle
» Conduit les premieres mesures d'urgence conformément au concept d’'urgence de
I'entreprise
Attitudes > Résiste au stress
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Crises, urgences et situations exigeantes

C.2

Compétence Collaborer a I'accompagnement des clientes et clients en fin de
opérationnelle vie.
Elément Texte

Situation exemplaire

'assistante en soins et santé communautaire Sandra Kunz accompagne Mme Rommer,
49 ans, chez qui un cancer du sein a été diagnostiqué huit mois plus t6t. A ce moment,
des métastases pulmonaires et hépatiques avaient déja été décelées. Mme Rommer
avait subi une chimiothérapie de plusieurs semaines et elle était tres confiante. Elle savait
gu’une guérison était impossible, mais espérait tout de méme avoir encore quelques
bonnes années a vivre.

Le traitement avait eu lieu en ambulatoire, alors que Mme Rommer poursuivait son
activité professionnelle. Peu a peu, elle avait commencé a se sentir fatiguée et a perdre
I'appétit. Deux mois apres le traitement, son état ne s'était pratiquement pas amélioré.
L'examen de contrble avait montré que les métastases avaient légerement grossi. Cette
nouvelle avait fortement affligé Mme Rommer, qui considérait sa situation comme mau-
vaise. Elle était fatiguée, perdait du poids et s'essoufflait au moindre effort. Ce qu'elle
craignait le plus étaient les douleurs dans le dos, la nugue et le haut du corps.

En raison de toutes ces souffrances et de son appréciation de la situation, Mme Rommer
perd maintenant espoir et devient dépressive. Sa fille et son fils s'occupent beaucoup
d’elle, lui rendent visite quotidiennement et recherchent du soutien auprés de I'équipe de
soins.

Sandra Kunz accompagne Mme Rommer et adapte continuellement son soutien a son
état. Elle veut associer la fille et le fils a la prise en charge et remarque qu'ils sont acca-
blés par cette situation.

Dans les entretiens d’équipe, des interventions de soin et d'accompagnement sont

définies. Il est décidé que Sandra Kunz continuera a s'occuper de Mme Rommer, mais
qu’elle sera davantage soutenue par une infirmiere expérimentée.

Famille de situations

Participation a I'accompagnement lors de crises générées par des situations transitoires,
la maladie, la douleur ou la perte, participation a I'accompagnement et aux soins en fin
de vie

Normes et regles
guidant I'action

» Directives éthiques relatives a I'accompagnement de personnes en fin de vie ou
souhaitant mettre fin a leurs jours

» Concepts et modeles de l'institution

» Standards relatifs a I'accompagnement dans des situations de crise et au comporte-
ment face aux personnes en fin de vie

Connaissances
guidant I'action

» Concepts et modeles relatifs a I'accompagnement du mourant et de ses proches

» Interventions de soins dans le processus de fin de vie et auprés des personnes décé-
dées

» Maladies tumorales malignes (carcinome mammaire) et interventions de soins
requises

» Physiologie, évaluation et gestion de la douleur
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Elément Texte
Aptitudes » Reconnait les besoins et les préoccupations des proches et les associe a la gestion
de la situation
» Reconnait les signes de stress ou de surcharge chez les clientes et clients et leurs
proches et agit en conséquence
» Reconnait les signes de surmenage et de stress chez soi et sollicite de I'aide en
temps opportun
» Percoit les besoins, I'état et les changements survenant chez la personne en fin de
vie et agit en conséquence
» Participe a I'assistance, a I'accompagnement et aux soins en fin de vie
» Applique les mesures d'évaluation et de traitement de la douleur
» Participe a la préparation et a l'installation de la personne décédée
Attitudes » Respecte les besoins et les préoccupations des clientes et clients et de leurs proches
» Fait preuve d'empathie face a la situation particuliere des personnes en fin de vie et
de leur entourage
» Respecte les particularités culturelles dans les soins aux personnes gravement
malades, en fin de vie ou décédées
» Accompagne les clientes et clients et leurs proches avec attention et patience durant
le processus de séparation et de deuil
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Crises, urgences et situations exigeantes

C.3

Compétence
opérationnelle

Participer a I'accompagnement de clientes et clients dans les
situations de crise.

Elément

Texte

Situation exemplaire

Mme Michel, agée de 30 ans, éléve seule son fils de 7 ans. Elle est au chdbmage et
cherche depuis longtemps un emploi de vendeuse. Elle a obtenu un seul poste au cours
de I'année précédente, mais a d le quitter pendant sa période d’essai. La responsabilité
de son fils — qu'elle assume seule —, ses difficultés financieres et les critiques qu'elle subit
de la part de son entourage lui pésent. Pour supporter ces périodes d'abattement qui se
répetent et ses difficultés a dormir, Mme Michel s'est tournée vers |'alcool comme un
remede.

La veille, sous I'emprise de I'alcool, elle est tombée dans I'escalier de son immeuble et a
été conduite a I'hopital pour des fractures des cotes ainsi que des contusions.

A I'admission, elle a raconté avoir exceptionnellement bu un peu d’alcool pour féter une
invitation a un entretien d’embauche.

Ce matin, I'assistante en soins et santé communautaire Yvonne Zeller est chargée de
s'occuper d'elle pour la toilette et le repas. En discutant avec elle, elle se rend compte
que Mme Michel est trés abattue. Celle-ci exprime ses inquiétudes face a I'avenir et dit
entre les lignes que rien n'a plus de sens pour elle.

Yvonne Zeller I'écoute de fagon active et oriente la discussion sur I'enfant et I'importance
du réle de Mme Michel en tant que meére. Elle laisse Mme Michel manger et rapporte

au bureau de la division son impression de la cliente et le contenu de leur discussion. Ils

décident en équipe de solliciter le service de consultation psychiatrique et de proposer a

Mme Michel un entretien de réseau.

Au moment ou elle retourne dans la chambre de Mme Michel, Yvonne Zeller voit que
celle-ci est trés agitée et qu’elle a les mains qui tremblent. Son état de conscience lui
parait troublé. Pendant le bref dialogue qui suit, Mme Michel semble vouloir enlever
quelque chose de la couverture du lit ou Yvonne Zeller, pour sa part, ne voit rien. Sur la
base de ces observations et du fait que Mme Michel est arrivée la veille en état d'ébriété,
elle conclut qu'il s'agit peut-étre d'un début de delirium tremens. Elle alerte immédiate-
ment une infirmiére de service.

Famille de situations

Toutes les situations de crise psychique

Normes et regles
guidant I'action

» Directives relatives a la gestion de crises

» Directives de l'institution sur |'attitude face a des clientes et clients souffrant d'addic-
tion

» Directives relatives a I'attitude en présence de comportements agressifs
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Elément

Texte

Connaissances
guidant I'action

» Affections de type addictif, par ex. abus de médicaments ou d'alcool, troubles ali-
mentaires

» Evénements de la vie pouvant déclencher des crises psychiques

» Signes précoces d'une crise psychique

» Distinction entre crise psychique et urgence psychiatrique

» Modeles de |'évolution des crises et interventions liées a la gestion de crise
» Gestion des comportements agressifs et de la désescalade

» Détection précoce et gestion des symptémes de manque

» FEtats confusionnels aigus et mesures d'intervention requises

Aptitudes » Reconnalit les signes d'une crise psychique
» Percoit les comportements agressifs et agit de facon appropriée
» Reconnait les situations de mise en danger pour soi-méme ou les autres et agit

conformément a la situation

» Participe aux mesures de désescalade
» Contribue a garantir la sécurité de la personne concernée et de I'entourage
» Participe a I'accompagnement et a la surveillance
» Communique de fagon transparente et compréhensible
» Reconnait ses propres limites et sollicite de I'aide en cas de besoin

Attitudes » Accepte les crises psychiques comme faisant partie de tout étre humain
» Aborde les clientes et clients sans jugements de valeur
» Respecte les préoccupations et les besoins des clientes et clients
» Respecte la sphéere intime
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Crises, urgences et situations exigeantes

Compétence
opérationnelle

C.4

Participer a I'accompagnement des clientes et clients souffrant
d’affections chroniques, de multimorbidité ou se trouvant en
situation palliative.

Elément

Texte

Situation exemplaire

Mme Viollier, 83 ans, souffre depuis des années d’un diabete de type 2 et d’'une insuffi-
sance cardiaque globale. Elle a en outre été victime d'un accident vasculaire cérébral il y
a deux ans et présente depuis lors une hémiparésie droite. En raison de son arthrose, sa
mobilité est trés restreinte et elle a besoin d’'aide pour ses déplacements.

En vacances quelque temps, I'assistant en soins et santé communautaire Tobias Suterlin
ne s'est plus occupé de Mme Viollier depuis plusieurs semaines. La lecture du rapport lui
apprend que son état général s'est progressivement dégradé. Elle a de fortes douleurs,
mais refuse souvent les médicaments, car elle trouve qu'ils n'ont pas vraiment d’effets.

Le matin, Tobias Suterlin va saluer Mme Viollier et lui propose de tremper ses mains dans
|'eau chaude avant les soins corporels pour diminuer les douleurs. Pendant ce soin, il
demande a Mme Viollier comment elle ressent |'effet des médicaments et si elle les sup-
porte bien. Comme sa capacité de compréhension s'est affaiblie, il prononce des phrases
courtes et claires.

Alors que Mme Viollier apprécie manifestement le bain chaud pour ses mains et qu’elle
mobilise ses doigts, elle répond que les douleurs étaient moins fortes cette nuit que

la précédente, que les antidouleurs lui donnent des nausées et des démangeaisons et
qu’elle n"a plus d'appétit. Elle aimerait en parler avec le médecin.

Tobias Suterlin lui assure qu'il va communiquer ses demandes a la responsable du ser-

vice. Dans sa discussion avec cette derniere, il suggére de mettre sur pied une consulta-
tion interdisciplinaire.

Famille de situations

Toutes les situations en lien avec les maladies chroniques, la multimorbidité et les situa-
tions de soins palliatifs

Normes et regles
guidant l'action

» Droit de protection de I'enfant et de I'adulte
» Directives anticipées du patient
» Mandats pour cause d'inaptitude

» Directives nationales concernant les soins palliatifs

Connaissances
guidant l'action

» Aspects psychosociaux des affections chroniques

» Affections chroniques

» Compliance / adhésion thérapeutique

» Proches aidants et collaboration avec eux

» Définition et importance des maladies chroniques pour les proches

» Symptémes de I'évolution des maladies chroniques et interventions de soins re-
quises

» Multimorbidité en gériatrie et conséquences pour les soins infirmiers

» Directives sur les soins palliatifs et compréhension de ces soins

» Symptomes des douleurs et mesures visant a atténuer les douleurs

» Solutions alternatives en vue de favoriser le bien-étre et la qualité de vie

» Principes éthiques a appliquer lors des prises de décision
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Elément Texte
Aptitudes » Applique les solutions alternatives en vue de favoriser le bien-étre et la qualité de vie
» Observe systématiquement I'état de santé des clientes et clients
» Prend note des souhaits des clientes et clients
» Observe les éléments influant sur la qualité de vie des clientes et clients
» Fait preuve d’empathie pour la situation particuliére des personnes nécessitant des
soins palliatifs ainsi que pour leurs proches
Attitudes » Respecte les préoccupations et les besoins des clientes et clients ainsi que de leurs
proches
» Respecte les différences culturelles
» Aborde les proches des clientes et clients avec estime et respect
» Montre de I'ouverture face a la nouveauté et aux éléments d’enrichissement
» Accepte I'impossibilité de résoudre un probléme, I'absence de dialogue et I'impuis-
sance face a une situation
» Supporte les situations de conflit
» Reconnalt ses propres limites et les respecte
» Recourt a I'équipe comme une ressource et se met également a disposition comme
ressource
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Crises, urgences et situations exigeantes

C.5

Compétence Soutenir les clientes et clients présentant des troubles du com-
opérationnelle portement.
Elément Texte

Situation exemplaire

Mme Lohn, 74 ans, vit depuis quelques jours dans un établissement médico-social, dans
le service des personnes atteintes de démence. Elle souffre d'une forme avancée de la
maladie. Pendant presque toute la journée, elle fait le tour du service sans étre jamais
fatiguée. Dans ses allées et venues, elle glisse dans la poche de son tablier tout ce qui lui
tombe sous la main. Ses poches se remplissent ainsi de pain, de beurre, de serviettes, de
cuilleres et de tout autre objet qu'elle trouve sur son chemin.

Mme Lohn est rarement disposée a restituer spontanément les objets subtilisés. Elle
réagit de maniere irritée, voire agressive. Ce n’est que lorsque ses poches sont pleines
que Mme Lohn se calme un peu. Elle sassied alors sur le fauteuil et passe beaucoup de
temps a contempler son «butin». Au bout d'un certain temps, Mme Lohn abandonne ces
choses sur le fauteuil et reprend ses allées et venues. Elle ramasse a nouveau quantité
d’objets auxquels elle s'attache de fagon tres possessive.

'assistante en soins et santé commmunautaire Sonja Frei s'occupe ce jour-la des rési-
dents dans la salle de séjour et leur sert le petit-déjeuner. Elle se sent vite dépassée par le
comportement de Mme Lohn et perd presque patience. A plusieurs reprises, elle essaie
d’entrer en contact avec elle ou de l'intéresser a d'autres activités, comme par exemple
arroser les fleurs. Mme Lohn ne répond que par des grognements a ces incitations et
poursuit ses rondes. Elle ne réagit pas aux interventions de Sonja Frei.

Sonja Frei reconnait qu'elle a atteint ses limites. Lors du rapport d’équipe suivant, elle fait
part de ses difficultés avec Mme Lohn. L'équipe comprend Sonja et recherche avec elle
des solutions pour dénouer la situation.

Famille de situations

Soins et accompagnement de personnes souffrant de troubles du comportement

Normes et regles
guidant I'action

» Principes éthiques face aux personnes souffrant de troubles du comportement
» Droit de protection de I'enfant et de I'adulte (DPEA)

» Directives de l'institution visant & garantir la sécurité des clientes et clients

Connaissances
guidant l'action

» Principes d'accompagnement de clientes et clients souffrant de troubles du compor-
tement

» Formes de démence et interventions de soins appropriées

» Communication dans un environnement comportant des personnes souffrant de
troubles du comportement
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Elément Texte
Aptitudes » Propose des moyens d'aide a |'orientation au quotidien
» Aborde les personnes atteintes de démence de maniere professionnelle et les sou-
tient avec patience dans leurs préoccupations
» Peut classer le comportement des personnes atteintes de démences
» Applique des regles de communication et de comportement dans ses contacts avec
les clientes et clients souffrant de démence
» Garantit la sécurité et des espaces de liberté de mouvement adaptés
» Documente le comportement des clientes et clients
» Transmet ses observations aux personnes compétentes
» Reconnait ses limites et sollicite de |'aide au besoin
Attitudes » Respecte les besoins de sécurité, de continuité et d’autonomie des clientes et clients
» Respecte ses propres limites
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Domaine de Actes médico-techniques

compétences

opérationnelles D.1
Compétence Contréler les signes vitaux et établir un bilan hydrique.

opérationnelle

Elément Texte

Situation exemplaire | L'assistante en soins et santé communautaire Rahel Peters s'occupe de Mme Withrich,
75 ans, qui souffre d'insuffisance cardiaque chronique et d'hypertension artérielle. Elle lui
contréle la tension artérielle, le pouls et la respiration et établit le bilan hydrique.

Mme Wthrich demande dans quel récipient I'urine doit étre récoltée. Rahel Peters lui
montre le récipient, lui explique comment s’effectue le prélevement et les raisons pour
lesquelles celle-ci doit étre faite correctement.

En mesurant la tension artérielle, Rahel Peters remarque que la manchette est trop petite.
Elle se demande alors si les valeurs élevées trouvées chez Mme Wthrich ne sont pas

en relation avec la taille de cette manchette. Elle en informe Mme Wdthrich et reprend la
tension en utilisant une manchette plus grande. Rahel Peters indique la nouvelle valeur a
la cliente et la documente. Elle transmet ses observations a l'infirmiére responsable.

Famille de situations | Etablissement du bilan hydrique, contréle des signes vitaux

Normes et regles » Regles d'hygiene

guidant I'action » Normes de contrdle des signes vitaux

Connaissances » Normes des signes vitaux et écarts par rapport aux normes
guidant I'action » Anatomie et physiologie du systeme cardiovasculaire

» Signes cliniques de I'hypertension, de I'insuffisance cardiaque, de l'infarctus du myo-
carde et des maladies coronaires et interventions de soins appropriées

» Interventions dans les soins et I'accompagnement préopératoire et postopératoire

» Equilibre hydrique

Aptitudes » Maitrise les techniques de mesure des parametres vitaux

» Reconnait et évite les erreurs de mesure

» Calcule le bilan hydrique, le documente et agit conformément aux prescriptions
» Exécute les interventions préopératoires et postopératoires

» Informe l'infirmier/infirmiére dipldmé-e responsable

» Communique de maniere claire, compréhensible et adaptée a la situation

» Reconnalit les écarts par rapport aux normes des signes vitaux et informe le person-
nel responsable

Attitudes » Utilise les appareils de mesure avec soin
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Actes médico-techniques

D.2

Compétence
opérationnelle

Effectuer des prises de sang veineuses et capillaires.

Elément

Texte

Situation exemplaire

'assistant en soins et santé communautaire Andreas Weber est chargé d’effectuer une
ponction veineuse chez Mme Neumann, 50 ans. Il prépare le matériel nécessaire, se
rend aupres de Mme Neumann et, aprés |'avoir saluée, s'assure qu'elle est d'accord avec
I'intervention et Iui en explique le déroulement.

Pendant le prélevement, il lui explique au fur et @ mesure ce qui se passe. Mme Neu-
mann se soucie de ses valeurs élevées de lipides dans le sang et questionne Andreas
Weber sur les répercussions que cela peut avoir. Il transmet la question au médecin
responsable.

[l étiquette le tube de laboratoire conformément aux prescriptions, emporte le matériel et
documente son activité. Il assure le transport du prélévement au laboratoire.
L'aprés-midi, il prend connaissance des résultats des examens et les transmet a I'infir-
miére responsable et au médecin traitant.

Famille de situations

Prises de sang veineuses et capillaires

Normes et regles
guidant l'action

» Droits des patients

» Dispositions légales et recommandations relatives a la sécurité au travail, a la protec-
tion de la santé et a la préservation de I'environnement

» Standards en matiere de prélevement de sang

» Regles d'hygiene

Connaissances
guidant l'action

» Risques et complications de la prise de sang veineuse ou capillaire
» Signes cliniques des affections veineuses ou artérielles (varices, thromboses, AOMI)

» Valeurs sanguines normales, écarts par rapport a la norme et causes possibles des
écarts

» Anatomie et physiologie du sang, coagulation sanguine

Aptitudes » Effectue la désinfection de la peau et des mains
» Maitrise la préparation et la technique de la prise de sang veineuse et capillaire et les
applique
» Reconnait et évite les sources possibles d’erreurs
» Informe les clientes et clients de maniere claire et compréhensible sur le déroulement
du préléevement
» Respecte les consignes et recommandations en matiére de sécurité au travail, de
protection de la santé et de préservation de I’'environnement
» Prend connaissance des résultats des examens et les transmet sans délai
» Reconnait ses propres limites et sollicite de I'aide au besoin
Attitudes » Respecte les demandes et besoins des clientes et clients
» Veille consciencieusement a sa propre protection
» Respecte scrupuleusement les régles d'hygiéne
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Domaine de Actes médico-techniques

compétences

opérationnelles D.3
Compétence Préparer et administrer des médicaments.

opérationnelle

Elément Texte

Situation exemplaire | Apres la préparation et le controle des médicaments par deux soignants, I'assistante en
soins et santé communautaire Gabi Zuger les distribue aux clientes et clients dont elle a
la charge, aprés avoir soigneusement contrélé leur identité.

Elle veille a ce que chacun d'eux soit en mesure de les prendre. Au moment de la
distribution, elle est souvent interrogée sur les effets et les éventuels effets secondaires
des médicaments. Les clientes et clients veulent en outre savoir s'ils doivent les prendre
avant, pendant ou apres le repas.

Quelques clientes et clients doutent méme des effets bénéfiques de leur traitement.
Gabi Zuger répond a leurs questions et incertitudes, les renseigne dans la mesure de ses
connaissances et transmet les questions restées en suspens a l'infirmiere responsable.

Lors du contréle de la prise de médicaments, Gabi Ziger remarque que certains clientes
et clients ont de la peine a les avaler et elle n'est pas slre qu'ils soient bien ingérés. Elle
transmet ses observations a l'infirmiere responsable.

Gabi Zlger observe les effets des médicaments.

Famille de situations | Toutes les situations en rapport avec la préparation et I'administration des médicaments

Normes et regles » Standards de préparation et d’administration des médicaments
guidant I'action » Standards en matiére de gestion des stupéfiants

» Regles d'hygiéne

Connaissances » Modes d'absorption, d'action et d'élimination des médicaments dans I'organisme
guidant I'action » Formes d'application, effets et effets secondaires des groupes de médicaments
Aptitudes » Prépare et administre les médicaments selon leur forme d'application

» Observe et surveille au besoin la prise de médicaments
» S’informe sur les effets et effets secondaires des médicaments distribués
» Observe les effets et effets secondaires des médicaments

» Observe les clientes et clients de fagon responsable pour détecter des changements
pouvant étre en relation avec les médicaments recus

» Stocke les médicaments correctement
» Communique de maniere claire, compréhensible et adaptée a la situation
» Se désinfecte ses mains

» Reconnait ses propres limites et sollicite de I'aide au besoin

Attitudes » Administre les médicaments de maniére consciencieuse
» Respecte les standards

» Réfléchit a son action

» Respecte les demandes et besoins des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Actes médico-techniques

Compétence
opérationnelle

Préparer des perfusions exemptes de solution médicamenteuse D.4
et les administrer lorsqu’une voie veineuse périphérique est en
place et changer des perfusions contenant déja une solution
meédicamenteuse.

Elément

Texte

Situation exemplaire

L'assistante en soins et santé communautaire Sengul Yldiz s'occupe de M. Tschudin, 25
ans, a qui une perfusion a été prescrite suite a une petite intervention.

Sengul Yldiz prépare un nouveau flacon. Elle se rend ensuite auprés de M. Tschudin pour
remplacer I'ancien. Sengul Yldiz vérifie I'état de la peau sur le site de ponction. Comme
elle ne découvre ni rougeur ni tuméfaction sur le trajet de la veine, elle pose la perfusion
en s'assurant que la voie est bien dans la veine et regle le débit.

Elle demande a M. Tschudin d'appeler en cas de douleur ou de probleme.

Famille de situations

Perfusions lorsqu’une voie veineuse périphérique est en place et perfusions sous-cuta-
nées

Normes et regles
guidant I'action

» Regles d'hygiene

Connaissances
guidant I'action

» Diverses solutions de perfusion
» Risques et complications de la thérapie par perfusion

» Equilibre hydrique

Aptitudes » Prépare et administre les perfusions
» Observe les clientes et clients de fagon responsable pour détecter des changements
pouvant étre en relation avec la thérapie par perfusion
» Calcule le débit de la perfusion et regle la pompe en conséquence
» Reconnait I'apparition d'une inflammation veineuse (phlébite), la documente et trans-
met ses observations a la personne responsable des soins
» Informe les clientes et clients de maniere claire et compréhensible sur ses interven-
tions
» Consigne les soins effectués et les quantités de liquide administrées
Attitudes » Respecte les standards
» Réfléchit a son action
» Respecte les demandes et besoins des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Actes médico-techniques

D.5

Compétence
opérationnelle

Préparer |'alimentation entérale et I'administrer lorsqu’une sonde
gastrique est en place.

Elément

Texte

Situation exemplaire

Mme Vencato, 45 ans, ne peut plus manger suite a une radiothérapie dans la région de la
téte. Une sonde PEG lui a été posée deux semaines plus tot.

'assistant en soins et santé communautaire Istvan Cvetkovic prépare I'alimentation enté-
rale. |l se rend dans la chambre de Mme Vencato, qui a la visite de sa famille.

Istvan Cvetkovic demande si la famille de Mme Vencato veut rester dans la chambre pen-
dant le soin. Mme Vencato ne le souhaite pas et prie sa famille de sortir un instant.

Istvan Cvetkovic demande a Mme Vencato comment elle se porte. Elle lui dit qu’elle se
sent tres fatiguée ce jour-la et que les douleurs dans la bouche ont a nouveau augmenté.
Istvan Cvetkovic lui demande ensuite comment elle a supporté I'alimentation par sonde.
Mme Vencato affirme qu'a ce sujet, elle n'a pas de problemes.

Il fixe le flacon d’alimentation entérale a la pompe et a la sonde PEG en s'assurant du
réglage correct du débit.

Il informe Mme Vencato qu'il va lui apporter rapidement un médicament contre la dou-
leur. En sortant, il invite la famille a rentrer dans la chambre.

Famille de situations

Divers types de sondes gastriques

Normes et regles
guidant I'action

» Regles d'hygiéne

Connaissances
guidant I'action

» Risques et complications des divers types de sondes gastriques et de I'alimentation
par sonde

» Schéma d’administration de I'alimentation par sonde

» Principes de conservation et de stockage de I'alimentation par sonde

Aptitudes » Administre I'alimentation par sonde en observant les régles d’hygiéne
» Entretien les sondes gastriques et les sondes-PEG
» Informe les clientes et clients de maniere claire et compréhensible du déroulement
du soin
Attitudes » Respecte les demandes et besoins des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Actes médico-techniques

D.6

Compétence
opérationnelle

Effectuer des injections sous-cutanées et intramusculaires.

Elément

Texte

Situation exemplaire

Lena, 10 ans, souffre depuis peu d'un diabéte de type 1. Elle ne peut pas encore s’injec-
ter elle-méme son insuline.

['assistante en soins et santé communautaire Sabrina Seiler s'informe dans la documen-
tation des soins de Lena sur la dose d'insuline prescrite et prépare le matériel nécessaire.

Elle demande a Lena comment elle se porte, puis se renseigne sur le site d'injection.
Lena lui montre fierement une feuille indiquant ou I'insuline doit étre injectée ce jour-la.

Sabrina Seiler mesure tout d'abord la glycémie. Celle-ci se situe dans la norme. Ensuite,
elle prépare I'insuline prescrite. Lena dit qu’elle a peur de la seringue. Sabrina Seiler lui
explique le déroulement exact du soin et lui donne une seringue vide, afin que Lena
puisse |'observer de plus prés. Lena est alors préte a recevoir la pigQre.

Sabrina Seiler administre I'insuline par voie sous-cutanée et note les unités injectées.
Elle accompagne ensuite Lena a la table du petit-déjeuner et Iui explique pourquoi il est
important qu’elle mange apres I'injection d’'insuline. Finalement, Sabrina Seiler range
I'insuline et jette le matériel usagé.

Famille de situations

Injections intramusculaires; injections sous-cutanées

Normes et regles
guidant I'action

» Regles d'hygiéne
» Droits des patients
» Standards concernant la préparation et I'administration des médicaments

» Dispositions Iégales et recommandations relatives a la sécurité au travail, a la protec-
tion de la santé et a la préservation de I'environnement

Connaissances
guidant I'action

» Risques et complications des injections sous-cutanées et intramusculaires
» Anatomie et physiologie du pancréas et métabolisme des glucides
» Signes cliniques du diabéte de type 1 et 2 et interventions de soins appropriées

» Formes d'application, effets et effets secondaires des médicaments

Aptitudes » Procede a la désinfection de la peau et des mains
» Informe les clientes et clients de maniére claire et compréhensible du déroulement
du soin
» Maitrise les diverses techniques d’injections et les applique
» Calcule les dosages courants
» Respecte les prescriptions et les recommandations relatives a la sécurité au travail, a
la protection de la santé et a la préservation de I'environnement
» Connait les axes thérapeutiques et les prescriptions pour des clientes et clients
atteint-e-s de diabeéte de type 1 et 2; surveille et reconnait les hypo- et hyperglycé-
mies et agit de fagon adéquate
Attitudes » Respecte les standards
» Réfléchit a son action
» Respecte les demandes et besoins des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Actes médico-techniques

D.7

Compétence
opérationnelle

Changer les pansements de plaies du premier ou du deuxieme
degré en voie de guérison.

Elément

Texte

Situation exemplaire

M. Germanier, 79 ans, souffre d'une grippe contractée quelques semaines auparavant,
qui I'a obligé a garder le lit une grande partie de la journée. Depuis lors, il présente au
coccyx une escarre du deuxieme degré, d'un diamétre de 4 cm environ.

[‘assistante en soins et santé communautaire Daniela Stlssi a pour mission d’'assister
M. Germanier dans ses soins corporels et de faire le pansement de I'escarre. M. Germa-
nier exprime des regrets de ne plus étre aussi mobile qu’auparavant et de devoir passer
autant de temps alité. Daniela StUssi I'encourage a bouger le plus possible malgré tout,
car cela a un effet positif sur la guérison de la plaie.

Aprés les soins corporels, Daniela Stussi demande a M. Germanier de se coucher sur

le lit et de se tourner sur le coté. Elle examine la plaie et évalue son état. Ensuite, elle
change le pansement selon les directives et note |'état de la plaie.

Elle aide M. Germanier a se lever et I'accompagne au salon. Elle lui sert une boisson et lui
donne la télécommande de la télévision, puis prend congé.

Famille de situations

Plaies du premier ou du deuxiéme degré en voie de guérison

Normes et regles
guidant l'action

» Regles d'hygiene

» Standards concernant le traitement des escarres de décubitus

Connaissances
guidant l'action

» Types de plaies, leur évolution et leur guérison

» Causes d'apparition des plaies chroniques et modalités de soins et de traitements

» Causes d'apparition de I'escarre et modalités de soins

» Propriétés des microorganismes et mode de transmission des germes en lien avec la

guérison des plaies

» Matériel de pansement

Aptitudes » Observe I'évolution de la plaie et la décrit en utilisant la terminologie professionnelle
» Maitrise les principes du changement de pansement pour les plaies du premier ou du
deuxiéme degré et les applique
» Procéde au traitement des plaies conformément aux prescriptions
» Se désinfecte les mains
» Informe les clientes et clients de maniere claire et compréhensible sur son action
» Sollicite au besoin l'aide de spécialistes
» Reconnait les signes et les risques d'une escarre et prend des mesures prophylac-
tiques
Attitudes » Veille a se protéger de maniére appropriée lors des soins et du traitement de plaies

» Fait preuve d’empathie face a l'insécurité ou aux réactions d'impatience des clientes
et clients en rapport avec le traitement des plaies

» Respecte la sphere intime
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Maintien de la santé, promotion de la santé et hygiene

E.1

Compétence Se conformer aux prescriptions en matiére de sécurité au travail

opérationnelle et de protection de I'environnement, appliquer les mesures
d'hygiene.

Elément Texte

Situation exemplaire

L'assistante en soins et santé communautaire Anna Schulz s'occupe de Mme Giger, 75
ans, qui a subi une hystérectomie deux jours plus to6t. Durant I'opération, on lui a mis une
sonde vésicale. Elle est affaiblie et ne peut pas effectuer elle-méme ses soins d'hygiéne.
Anna Schulz se renseigne dans la documentation des soins sur les mesures a prendre a
cet égard. Elle se rend ensuite aupres de Mme Giger et lui demande si elle peut lui faire
la toilette intime. Mme Giger consent.

Anna Schulz prépare le matériel nécessaire. Dans la préparation et I'exécution du soin,
elle applique les regles d’hygiéne de I'institution. Elle aménage I'emplacement de fagon
a pouvoir travailler en ménageant son dos. Elle se lave et se désinfecte les mains, enfile
des gants pour les soins intimes et utilise les lavettes a usage unique. Tout au long du
soin, elle protege I'intimité de Mme Giger et lui demande régulierement si tout va bien.
Quand elle a terminé, elle nettoie la cuvette, range ou élimine le matériel utilisé selon les
directives et regles d’hygiene de l'institution.

Famille de situations

Toutes situations exigeant une hygiene des mains et du matériel irréprochable ainsi que
le port de vétements de travail et de protection et ou il s'agit de préserver I'environne-
ment.

» Protection contre les maladies professionnelles
» Interruption de la chaine infectieuse

» Sécurité au travail et organisation du travail

Normes et regles
guidant l'action

» Dispositions légales et recommandations relatives a I’'hygiene environnementale, a la
sécurité au travail et a I'hygiéne de vie

» Regles d'hygiéne

» Directives sur I'élimination du matériel

Connaissances
guidant l'action

» Propriétés des microorganismes et mode de transmission des germes

» Principes de I'hygiéene hospitaliére et de I'hygiene individuelle

» Voies de contamination

» Différences entre nettoyage, désinfection et stérilisation

» Maladies infectieuses les plus fréquentes et interventions de soins correspondantes

» Principes de I'hygiéne environnementale

» Principes de la sécurité au travail et de I'hygiéne de vie

» Répercussions de l'isolement pour les clientes et clients, leur entourage et pour soi-
méme

» Circuit du matériel stérile et modes de stérilisation
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Elément Texte
Aptitudes » Respecte les regles d’hygiene
» Utilise les produits et les appareils de désinfection en fonction de la situation
» Reconnait les besoins particuliers de sécurité et I'insécurité des clientes et clients et
agit de maniére adéquate
» Participe aux mesures d'isolement
» Reconnait les risques de transmission des germes et les prévient
» Se procure les informations et les connaissances nécessaires pour éviter des erreurs
dans les soins
» Elimine les déchets selon les prescriptions d'hygiene
» Reconnait les erreurs et les communique de maniére compréhensible et sans délai
» Respecte les reglements et recommandations en matiere de sécurité au travail, de
protection de la santé et de préservation de I'environnement
» S'assure que I'emballage du matériel stérile n'est pas endommagé, que la date de
péremption n'est pas dépassée et que I'indicateur correspond
Attitudes » Fait preuve d’estime et respecte la sphere intime

» A conscience de l'importance des mesures d'hygiene

» Mene une réflexion, reconnait les éventuelles erreurs, les communique et en tire des
enseignements

» Manipule le matériel stérile avec précaution, utilise des appareils et des instruments
stériles

» A conscience de ses responsabilités

OdA
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Maintien de la santé, promotion de la santé et hygiene

E.2

Compétence
opérationnelle

Appliquer des mesures de prévention.

Elément

Texte

Situation exemplaire

['assistant en soins et santé communautaire Bruno Moll travaille depuis quelques
semaines dans le domaine des soins de longue durée. Il aime son travail et se sent appré-
cié par I'équipe.

Comme chaque année a la fin de I'automne, le sujet de la vaccination contre la grippe
refait surface. Le médecin argumente en faveur de la vaccination des résidents ainsi que
de I'ensemble du personnel en contact direct avec ces derniers. Quelques membres de
I'équipe s'opposent a une obligation en la matiére, d’autres remettent en question I'utilité
de la vaccination.

Lors d'une séance d'équipe, la mesure proposée est discutée. Bruno Moll demande quel
danger d'infection les visites représentent pour les résidents et quelles autres mesures de
prévention seraient appropriées. Méme sur ces questions, I'équipe n'est pas unanime et

il en résulte un dilemme d'ordre éthique.

Pour prendre sa décision, Bruno Moll cherche des renseignements sur Internet au sujet
de la grippe et des vaccins ainsi que sur d'éventuelles autres mesures de prévention
contre cette infection. Les discussions et ses recherches I'amenent finalement a prendre
rendez-vous chez le médecin du personnel.

Famille de situations

Situations exigeant des mesures préventives pour le personnel et les clientes et clients,
promotion de la santé en institution

Normes et regles
guidant I'action

» Reglement du personnel
» Droits des patients

» Prescriptions légales et recommandations relatives a la sécurité au travail et a la
protection de la santé

» Standards spécifiques a l'institution concernant la prévention des infections nosoco-
miales

Connaissances
guidant I'action

» Principes de la promotion de la santé et de la prévention
» Infections nosocomiales courantes

» Signes cliniques de la grippe et interventions infirmieres permettant de la prévenir et
de la traiter

» Diverses mesures d'isolement

» Répercussions de I'isolement pour les clientes et clients, leur entourage et pour soi-
méme

» Plan de vaccination de I'Office fédéral de la santé publique

» Soins en cas de fievre

Aptitudes » S'informe en cas d'incertitude
» Se conforme aux prescriptions et aux recommandations relatives a la sécurité au travail
et a la protection de la santé
» Reconnait les risques d'infection et les prévient
» Informe les clientes et clients de maniére claire et compréhensible sur ses interventions
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Elément Texte

Attitudes » Respecte scrupuleusement les prescriptions en matiere d’hygiene

» A conscience de sa responsabilité a I'égard des clientes et clients, de I'équipe et de
tiers
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Maintien de la santé, promotion de la santé et hygiene

E.3

Compétence
opérationnelle

Stimuler les ressources des clientes et clients.

Elément

Texte

Situation exemplaire

['assistante en soins et santé communautaire Renate Meili soigne Mme Michel a
domicile depuis trois semaines. Mme Michel, 65 ans, est atteinte depuis des années de
la maladie de Parkinson. Sa position corporelle est typique, le haut du corps penché en
avant, les bras repliés, le regard orienté vers le sol. Elle marche sur la pointe des pieds,

a petits pas trainants sans dérouler les pieds. La difficulté d'initier la marche a pour effet
que Mme Michel se blogue devant les seuils de portes et passages étroits. Elle ne peut
pas effectuer le mouvement vers |'avant sans aide. Il arrive qu’en marchant, elle accélere
de plus en plus, jusqu’a tomber. La voix de Mme Michel a changé, le son a faibli, I'élocu-
tion est altérée et difficilement compréhensible.

L'objectif de Mme Michel et de I'équipe soignante est de maintenir son autonomie.
L'environnement est adapté a ses besoins et a ses ressources. A cette fin, I'équipe de
soins et d'accompagnement travaille en étroite collaboration avec divers spécialistes.

La physiothérapeute établit un plan de thérapie et instruit Mme Michel dans I'exécu-

tion de ces exercices. Renate Meili les effectuera quotidiennement avec celle-ci. Elle
documente leur déroulement et les changements constatés. Elle identifie les situations
difficiles ou dangereuses pour Mme Michel et veille a ce qu’aucun meuble ou autre objet
n‘entrave le passage.

Mme Michel et Renate Meili discutent de mesures a long terme, telles que des poignées
dans la baignoire et a c6té des toilettes.

Famille de situations

Identifier les ressources des clientes et clients et les promouvoir dans diverses situations
de soins et d’accompagnement, chez les personnes de tous ages et de toutes cultures

Normes et regles
guidant l'action

» Directives institutionnelles

» Standards de soins et de thérapies

Connaissances
guidant I'action

» Instruments requis pour I'identification des ressources
» Mesures de nature a favoriser les ressources
» Anatomie et physiologie du systeme nerveux

» Signes cliniques de la sclérose en plaques, de la maladie de Parkinson, d"AVC et leurs
conséquences pour les soins

Aptitudes » Utilise les moyens auxiliaires de maniere ciblée
» Adapte son action aux besoins de soutien et aux ressources des clientes et clients
» Décrit ses observations et les documente en utilisant la terminologie professionnelle
» Met en ceuvre les mesures déléguées par I'équipe interdisciplinaire
» Utilise les instruments d’identification des ressources
» Applique les mesures de nature a promouvoir les ressources
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Elément Texte

Attitudes » Montre de I'estime aux clientes et clients pris en charge
» Répond de maniére attentive aux besoins et aux souhaits des clientes et clients
» Respecte les demandes et besoins des clientes et clients

» Fait preuve de patience a I'égard de personnes qui, en raison de leur affection, exé-
cutent les activités de la vie quotidienne de maniere ralentie
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Maintien de la santé, promotion de la santé et hygiene

E.4

Compétence Informer et accompagner les clientes et clients en matiére d'ali-
opérationnelle mentation.
Elément Texte

Situation exemplaire

Il'y a une semaine, un diabéte de type 2 a été diagnostiqué chez M. Sileyman, agé de 74
ans. Il a été annonceé au service d'aide et de soins a domicile pour recevoir un soutien en
matiere d'alimentation. Le service de repas chauds a déja été averti et lui livre désormais
des menus pour diabétiques.

L'assistant en soins et santé communautaire Markus Merz se rend chez M. Suleyman
pour la troisieme fois. Il remarque que celui-ci ne touche pas a ses collations et qu'il
laisse de c6té une grande partie des repas principaux.

II'lui explique alors les relations entre I'alimentation et sa maladie. Il lui montre I'impor-
tance d'une alimentation équilibrée et ses incidences sur son état général.

Au cours de la discussion, M. Sileyman exprime que de nombreux plats ne sont pas a
son go(t et qu'il ne supporte pas certains aliments. Markus Merz lui propose alors les
services d'une diététicienne.

Apres I'entretien avec l'infirmiére diplomée, Markus Merz prend contact avec la diététi-
cienne, la renseigne sur la situation et fixe un rendez-vous. Il note ensuite dans le sys-
téme de documentation les conclusions principales de sa visite et les mesures prises. |l
communique aux membres de I'équipe que M. Slleyman aura encore besoin de conseils
et de soutien pour la mise en ceuvre des propositions que fera la diététicienne.

Famille de situations

Toutes les situations ou il s'agit d'accompagner et de d'informer en matiére d'alimenta-
tion les clientes et clients de toutes cultures, de toutes religions et de tous dges

Normes et regles
guidant I'action

» Standards d'alimentation
» Recommandations de la Société suisse de nutrition

» Alimentation carentielle

Connaissances
guidant l'action

» Principes de la diététique
» Alimentation saine dans les différentes phases de la vie
» Soutien en matiere de questions liées a I'alimentation

» Etat nutritionnel et comportement alimentaire

Aptitudes » Observe le comportement alimentaire des clientes et clients
» Soutient les clientes et clients pour les questions alimentaires
» Conseille les clientes et clients dans le choix des menus
» Respecte les habitudes alimentaires des clientes et clients ainsi que les prescriptions
ou recommandations
» Cherche le soutien d'autres groupes professionnels du secteur de la santé
Attitudes » Respecte les demandes et besoins des clientes et clients
» Montre de I'estime a I'égard des clientes et clients
» Respecte les différences liées a la culture, a la spiritualité, a la génération et au genre
des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Organisation de la vie quotidienne

F.1

Compétence
opérationnelle

Organiser de maniére professionnelle les activités quotidiennes
avec les différents groupes de clientes et clients.

Elément

Texte

Situation exemplaire

'assistante en soins et santé communautaire Erika Sommer s'occupe de M. Balter, 4gé
de 86 ans, qui était un lecteur assidu. En raison de son handicap visuel, il a d( renoncer a
ce loisir. Au cours d'une visite, Mme Balter demande comment son mari pourrait s'occu-
per. Elle le sent triste depuis quelque temps et il dit s’ennuyer.

Erika Sommer demande a M. Balter comment il ressent la situation. Elle informe ensuite
le couple des possibilités qu’elle connait, attirant leur attention sur les bibliotheques
sonores pour malvoyants, qui mettent a disposition un large choix de livres remarquable-
ment bien lus. Elle leur indique également le groupe de lecture qui se réunit deux fois par
mois.

Tous deux sont enthousiasmés par I'idée de ce groupe. Etant donné que celui-ci se réunit
I'apres-midi, moment ou Mme Balter va voir son mari, ils décident qu’a I'avenir, elle vien-
dra le mardi apres quatre heures et qu’elle renoncera a sa visite du jeudi.

Erika Sommer encourage le couple Balter a réfléchir a d'autres possibilités d’occupation.

Famille de situations

Structuration et organisation des activités journalieres avec les clientes et clients de tous
ages, de toutes cultures et de toutes religions ayant des limitations physiques et psy-
chiques

Normes et regles
guidant I'action

» Lignes directrices de |'entreprise sur |'organisation de la vie quotidienne

Connaissances
guidant I'action

» Histoire de vie, habitudes de vie et préférences des clientes et clients
» Diverses offres sociales et culturelles
» Principes de I'occupation

» Gestion des loisirs et de la vie quotidienne au cours des différentes phases de la vie

Aptitudes » Emet des propositions pour organiser le déroulement de la journée et participe a leur
mise en ceuvre
» Tient compte des ressources et des besoins des clientes et clients
» Recourt aux diverses offres sociales et culturelles
» Releve et prend en considération les aptitudes physiques et intellectuelles des
clientes et clients
» Informe les clientes et clients de maniere claire et compréhensible sur ses interven-
tions
Attitudes » Oriente son action sur les besoins et souhaits des clientes et clients ainsi que de

leurs proches

» Fait preuve d’empathie et de tact a I'égard des clientes et clients ainsi que de leurs
proches

» Respecte les différences liées a la culture, a la spiritualité, a la génération et au genre
des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Organisation de la vie quotidienne

F.2

Compétence
opérationnelle

Soutenir les clientes et clients dans la structuration de leur jour-
née et les aider a se tenir a leur programme.

Elément

Texte

Situation exemplaire

Mme Berner, 32 ans, vit seule et souffre de dépression. Elle ne mange plus régulierement
depuis longtemps, des journaux s’empilent dans tous les coins, le linge sale traine sur le
sol. Mme Berner ne trouve plus la force de mettre de I'ordre, alors qu’auparavant, elle se
plaisait a avoir un appartement bien tenu. L'assistant en soins et santé communautaire
Sandro Meier, qui accompagne Mme Berner, la percoit sans énergie.

[l la soutient dans la structuration de ses journées en lui proposant une planification
quotidienne des différentes activités qu’elle doit effectuer. Sandro Meier sait qu'il faut la
ramener progressivement a une journée structurée.

Afin que Mme Berner mange a nouveau régulierement, il planifie les repas avec elle.
Mme Berner préparera et prendra son petit-déjeuner en présence de Sandro Meier. Pour
le repas de midi, il lui conseille de trouver un restaurant dans le quartier. Pour le souper,
Sandro Meier propose de le préparer avec elle le matin et de le conserver au réfrigérateur.

Famille de situations

Instruction et soutien des clientes et clients de tous ages, de toutes cultures et de toutes
religions dans I'organisation de la vie quotidienne

Normes et regles
guidant l'action

» Lignes directrices de |'entreprise sur |'organisation de la vie quotidienne

Connaissances
guidant l'action

» Principes des soins et de 'accompagnement en psychiatrie

» Principes d'organisation et de planification de la structuration d'une journée
» Troubles affectifs et interventions de soins appropriées

» Signes cliniques et interventions de soins en cas de schizophrénie

» Signes cliniques et interventions de soins en cas de syndrome borderline

Aptitudes » Aide les clientes et clients a fixer et a maintenir leur structure journaliere
» Planifie et organise les activités journaliéres avec les clientes et clients
» Tient compte des ressources et des besoins des clientes et clients
» Sollicite au besoin les prestations de tiers
» Informe les clientes et clients de maniere claire et compréhensible sur ses interven-
tions et sur les mesures prévues
Attitudes » Fait preuve d’empathie et de tact a I'égard des clientes et clients
» Respecte les différences liées a la culture, a la spiritualité, a la génération et au genre
des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Organisation de la vie quotidienne

F.3

Compétence
opérationnelle

Détecter les besoins individuels des clientes et clients en termes
de sexualité et créer le cadre approprié.

Elément

Texte

Situation exemplaire

M. Ruegsegger, 46 ans, vit dans un EMS. En raison de |'évolution de sa sclérose en
plaques, il ne peut plus vivre tout seul. L'assistant en soins et santé communautaire Tim
Loser s'occupe de lui depuis quelques semaines. lls ont I'un a I'égard de l'autre une
relation franche et respectueuse. lIs parlent beaucoup, avant tout de motocycles, theme
de prédilection de M. Rlegsegger, qui ne peut malheureusement plus pratiquer ce sport
depuis longtemps.

Tim Loser est responsable des soins corporels et de la mobilisation de M. Riegsegger.
Un matin, il le trouve particulierement silencieux et comme absent. Il aborde le sujet,
mais M. RUegsegger commence par ne pas répondre. Tim Loser décide alors de le laisser
seul. Lorsqu'il veut quitter la chambre, M. Riegsegger le rappelle. Il voudrait lui parler
des problemes qui le préoccupent.

Au cours de la conversation, Tim Loser apprend que M. Rlegsegger est trés triste
parce que sa compagne l'a quitté il y a peu. Il dit qu’elle lui manque beaucoup et qu'il
se languit de ses gestes de tendresse. Il est obsédé par les désirs sexuels et les besoins
de caresses, qui le poursuivent jusque dans ses réves. Il ne sait plus ce qu'il doit faire. I
souhaiterait pouvoir vivre sa sexualité.

Tim Loser I'écoute attentivement. Il lui avoue que, sur le moment, il ne sait pas com-
ment 'aider. M. Riegsegger demande a Tim Loser s'il est possible d'avoir des relations
sexuelles dans un home. Tim Loser ne peut pas lui répondre sur ce point, mais il lui
promet de se renseigner lors de la réunion d'équipe.

A la réunion suivante, Tim Loser parle des problemes et besoins de M. Riegsegger.
Quelques membres de I'équipe se montrent perplexes face a ces désirs, d'autres au
contraire comprennent tres bien la situation. Ensemble, ils discutent de la maniere
de prendre en compte les désirs sexuels des résidents. Il devient ainsi évident que
M. RlUegsegger n’est pas le seul a souffrir de ce manque.

Famille de situations

Toutes les situations de soins et d’accompagnement dans lesquelles les clientes et clients
de tous ages, de toutes cultures et de toutes religions ne peuvent pas satisfaire leurs
besoins fondamentaux

Normes et regles
guidant l'action

» Principes éthiques

» Chartes institutionnelles

Connaissances
guidant l'action

» Importance de la sexualité pour le bien-étre de la personne dans les diverses phases
de sa vie

» Anatomie et physiologie des organes sexuels
» Base du systéme hormonale

» Influences de la sexualité chez les personnes de tous ages, de toutes religions et de
toutes cultures

» Signes cliniques du sida et des maladies sexuellement transmissibles
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Elément Texte
Aptitudes » Reconnait les besoins des clientes et clients en matiere de solitude ou de contacts
sociaux

» Reconnait ses propres besoins de délimitation

» Transmet les informations recues a I'équipe sans jugement de valeur, en ayant eu
soin de demander préalablement I'assentiment des clientes et clients

» Communique de maniére claire, compréhensible et adaptée a la situation

» Fait appel aux services de consultation spécifiques et sert d'intermédiaire entre ceux-
ci et les clientes et clients

» Reconnait les répercussions des maladies ou des altérations physiques des clientes
et clients sur la sphére sexuelle

Attitudes » Respecte I'orientation sexuelle des clientes et clients

» Respecte les points de vue des clientes et clients des diverses cultures, religions et
groupes d'age
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Intendance

G.1

Compétence
opérationnelle

Soutenir les clientes et clients dans leur apparence extérieure et
dans le choix d'un habillement adapté a la situation.

Elément

Texte

Situation exemplaire

[‘assistante en soins et santé communautaire Rita Stalder s'occupe de Mme Meier, 60
ans. Nous sommes en hiver. Victime d'un accident vasculaire cérébral, Mme Meier a le
bras droit paralysé et a besoin d'aide pour s’habiller. Comme elle doit manger de la main
gauche, elle tache parfois ses vétements sans s'en rendre compte.

Rita Stalder choisit avec Mme Meier les vétements qu’elle parvient a mettre sans aide.
Elle lui explique les détails auxquels elle doit faire attention: les vétements doivent étre
amples, extensibles et ne pas avoir de boutons. Elle lui montre qu'’il est plus facile pour
elle de mettre une jaquette avec fermeture-éclair.

Quelques vétements choisis seront apportés a une couturiere pour étre transformés. A
cette occasion, Rita Stalder vérifie la propreté des habits. Elle attire I'attention de Mme
Meier sur les vétements sales, les trie en fonction des températures de lavage et les
prépare pour la lessive.

Comme Mme Meier ne possede que des souliers ouverts ou a lacets, elle organise avec
la voisine une sortie pour acheter des chaussures d'hiver avec des bandes velcro ou des
fermetures-éclair.

Avant de s’en aller, Rita Stalder répete avec Mme Meier les principes qu'elle lui a ensei-
gnés pour |'habillage.

Famille de situations

Soutien des clientes et clients souffrant de maladies psychiques et physiques dans le
choix des vétements, I'habillage et le déshabillage

Normes et regles
guidant I'action

» Directives relatives a I'hygiene

» Directives relatives a I'entretien du linge

Connaissances
guidant l'action

» Principes de I'entretien du linge
» Importance des vétements pour les individus
» Principes du soutien pour vétir et dévétir les clientes et clients

» Moyens auxiliaires pour vétir et dévétir les clientes et clients

Aptitudes » Connait et utilise les ressources disponibles
» Tient compte des habitudes et des besoins des clientes et clients
» Conseille les clientes et clients dans le choix des vétements
» Veille a la propreté des vétements
» Observe les principes de sécurité et d'économie
» Instruit les clientes et clients et les proches et apporte son aide pour I'habillage et le
déshabillage
Attitudes » Respecte les demandes et besoins des clientes et clients

» Veille a ce que les clientes et clients aient une apparence soignée

» Traite les vétements des clientes et clients avec soin
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Intendance

G.2

Compétence
opérationnelle

Veiller a un environnement propre et s(ir prenant en compte les
besoins personnels.

Elément

Texte

Situation exemplaire

[‘assistante en soins et santé communautaire Linda Martinelli a pour mission de donner
une douche a Mme Steiner, une dame de 73 ans vivant seule, et de la seconder dans ses
activités ménageres. Mme Steiner est trés distraite. Apres la douche, Linda Martinelli et
Mme Steiner nettoient la salle de bains et I'appartement, puis font la vaisselle.

Lorsque Linda Martinelli veut ranger le beurrier dans le réfrigérateur, elle remarque qu'il
s'y trouve des aliments périmés qui dégagent une odeur désagréable. Avec I'aide de
Mme Steiner, elle vide alors le réfrigérateur et élimine ces denrées. Elle le nettoie de fond
en comble avec elle et I'invite ensuite a y remettre les aliments frais.

Afin que Mme Steiner puisse s'orienter dans son appartement, Linda Martinelli range la
vaisselle dans I'armoire, fait de I'ordre et remet les chaises a leur place.

Famille de situations

Nettoyage quotidien de la chambre des clientes et clients et des lieux de séjour dans
les institutions, nettoyage quotidien de I'appartement des clientes et clients des soins a
domicile

Normes et regles
guidant I'action

» Directives de l'institution en matiere de nettoyage et de désinfection
» Regles de communication

» Prescriptions légales et recommandations relatives a la sécurité au travail, a la protec-
tion de la santé et a la préservation de I'environnement

Connaissances
guidant l'action

» Principes de la tenue d'un ménage

» Meéthodes de nettoyage

» Produits et appareils de nettoyage courants
» Principes du conseil et de l'instruction

» Produits naturels pour le nettoyage

Aptitudes » Reconnalit et utilise les ressources disponibles

» Conseille les clientes et clients dans la gestion des travaux de nettoyage ainsi que du
respect des prescriptions d'hygiene et les instruit

» Exécute les travaux de nettoyage quotidiens en observant les regles d'hygiene
» Veille au maintien d'un lieu de vie ordonné
» Conseille et soutient les clientes et clients dans la gestion des denrées alimentaires
» Utilise correctement les produits et les appareils de nettoyage courants
» Evite les risques de glissades, de chutes et de blessures
» Travaille en ménageant son dos et ses articulations
» Utilise les matériaux et les ressources de maniere écologique

Attitudes » Montre du respect a I'égard des possessions des clientes et clients
» Alesens de l'ordre et de la propreté
» Tient compte des habitudes des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Administration et logistique

H.1

Compétence
opérationnelle

Collaborer a la préparation des entrées et des sorties et a leur
déroulement.

Elément

Texte

Situation exemplaire

'assistante en soins et santé communautaire Renate Thalmann souhaite la bienvenue au
nouveau client de I'unité, M. Schoch, 55 ans, et s’enquiert de son état. Elle lui fait visiter
sa chambre, lui montre son lit et I'armoire et lui présente son voisin de chambre. Si né-
cessaire, elle 'aide a ranger ses habits et ses articles de toilette. Elle lui fait découvrir les
lieux et I'informe sur le déroulement habituel d’une journée, ainsi que sur le programme
de la journée d'admission. M. Schoch se renseigne sur le service religieux de I'hdpital.
Renate Thalmann lui tend une notice ou figurent les horaires de ces services et lui montre
sur le poste de radio sur quelle fréquence il pourra entendre la diffusion de la messe.

La veille, Renate Thalmann avait préparé les documents du dossier de soins, I'étiquette
pour le lit, les formulaires de demande d’examens de laboratoire, de radiologie, d'ECG,
ainsi que les feuilles d'anesthésie et de protocole opératoire, qu’elle a rangés dans une
chemise. Elle a également commande le repas de midi sur la base des informations
disponibles.

Famille de situations

Toutes les situations en relation avec les admissions et les sorties, y compris gestion des
documents

Normes et regles
guidant I'action

» Directives relatives aux admissions, aux sorties et aux transferts
» Directives relatives aux interventions et aux analyses
» Horaires fixes de I'institution

» Directives institutionnelles

Connaissances
guidant I'action

» Bases de la documentation
» Organisation et processus propres a I'institution

» Importance que peut avoir pour une personne I'entrée dans une institution

Aptitudes » Prépare les documents nécessaires pour I'admission, la sortie et les transferts
» Accueille les clientes et clients et prend congé d’eux/elles
» Montre aux clientes et clients le fonctionnement de la sonnette, du téléphone, de la
radio et du téléviseur
» Coordonne son action avec celle des autres services et collabore avec eux
» Deécrit les observations et les documente en utilisant la terminologie professionnelle
» Etablit des relations professionnelles avec les clientes et clients et les entretient
Attitudes » Montre amabilité et estime envers les clientes et clients

» A conscience de la situation particuliere des clientes et clients
» A conscience de ses taches de représentation
» Favorise un climat de calme et de sécurité

» Respecte les différences liées a la culture, a la spiritualité, a la génération et au genre
des clientes et clients
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Administration et logistique

H.2

Compétence
opérationnelle

Utiliser les technologies de I'information et de la communication
propres a |'établissement.

Elément

Texte

Situation exemplaire

M. Schenk, 75 ans, va quitter I'hopital demain. Sa fracture du fémur, qui a été opérée,
est guérie. Seule un léger écoulement sort encore du bord supérieur droit de la plaie en
raison d'une infection superficielle. Il suffit maintenant d'un changement de pansement
quotidien et d'une consultation de controle aupres du médecin de la clinique.

Cependant, ni M. Schenk ni sa femme ne sont en mesure de s'occuper du pansement.
En préparant la sortie, I'assistant en soins et santé communautaire Hugo Butler organise
donc la visite du service de soins a domicile pour ce suivi. Par voie électronique, il trans-
fére le mandat ainsi que le dossier du patient au service concerné. Au moyen de |'agenda
électronique, il fixe un rendez-vous chez le médecin de la clinique. Le jour de la sortie, il
enregistre les prestations et clot le systeme de documentation.

En consultant le dossier électronique recu et en effectuant une visite sur place, I'infir-
miére responsable du service d'aide et de soins a domicile prend connaissance des
diagnostics médicaux et infirmiers de M. Schenk, ainsi que de sa situation sociale. Sur la
base de ces données, elle établit la planification des soins. Dans le plan des interventions,
elle confie le mandat a I'assistante en soins et santé communautaire Sarah Kindig, a

qui elle transmet les informations par voie électronique également. Le lendemain matin,
Sarah Kundig consulte sur sa tablette les mandats qui lui sont confiés. Se référant aux
informations regues, elle prépare le matériel nécessaire et se rend chez M. Schenk. Elle
se réjouit de rencontrer un nouveau client.

Famille de situations

Toutes les situations ou il s'agit d'utiliser des systemes électroniques de communication,
d’enregistrement des prestations et de documentation

Normes et regles
guidant l'action

» Secret professionnel et protection des données
» Terminologie professionnelle

» Regles de I'institution concernant |'utilisation des systemes de communication élec-
troniques

» Stratégie Cybersanté (eHealth) Suisse

Connaissances
guidant l'action

» Sens et importance de la collaboration a I'aide de moyens électroniques de commu-
nication

» Sens et importance des systemes de documentation

» Sens et importance de |'enregistrement des prestations

» Possibilités d'utilisation de la communication électronique
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Elément Texte
Aptitudes » Utilise les systemes informatiques de I'institution
» Utilise les possibilités de la communication électronique
» Respecte les regles de la communication électronique
» Planifie les travaux et coordonne les rendez-vous avec les autres services au moyen
de la communication électronique
» Respecte la protection des données dans |'utilisation de la communication électro-
nique
» Communique par voie électronique de maniére claire et compréhensible
» Sollicite au besoin I'aide de personnel spécialisé
Attitudes » Manie les systemes de communication de facon soigneuse

» \Veille a des formulations neutres et exemptes de jugements dans la documentation
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Administration et logistique

H.3

Compétence
opérationnelle

Organiser les transports des clientes et clients.

Elément

Texte

Situation exemplaire

Agée de 82 ans, Mme Aebersold vit dans un EMS. Son médecin traitant lui a pris un
rendez-vous pour une extraction dentaire dans un cabinet se trouvant & une dizaine de
kilometres du foyer. Mme Aebersold ne peut plus se déplacer sans chaise roulante.

L'EMS ne dispose pas de moyen de transport adéquat. L'assistante en soins et santé
communautaire Bettina Zuber organise un transport. Elle prépare Mme Aebersold pour
le rendez-vous chez le dentiste, I'accompagne et lui explique le déroulement des opéra-
tions.

Famille de situations

Organisation et coordination de transports pouvant étre planifiés, accompagnement des
clientes et clients lors de transports pouvant étre planifiés

Normes et regles
guidant l'action

» Directives institutionnelles concernant de transports des clientes et clients

Connaissances
guidant l'action

» Services de transport spécialisés
» Services de transport bénévoles

» Ressources de I'environnement social des clientes et clients

Aptitudes » Sélectionne le moyen de transport le plus approprié
» Clarifie au préalable les coUts et le financement
» Organise le transport et le retour selon les horaires convenus
» Prépare les clientes et clients au transport et les accompagne le cas échéant
» Informe les clientes et clients de maniére claire et compréhensive sur son action
» Fixe des priorités
Attitudes » Respecte les demandes et les besoins des clientes et clients
» A conscience des codts lorsqu’elle/il sollicite des ressources et des services externes
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Administration et logistique

H.4

Compétence
opérationnelle

Gérer le matériel d'usage courant et les médicaments.

Elément

Texte

Situation exemplaire

L'assistante en soins et santé communautaire Esther Blum contréle la réserve des médi-
caments. Elle remarque que la date de péremption est dépassée pour un médicament et
que I'emballage est défectueux pour un autre.

Elle renvoie les deux produits a la pharmacie pour élimination et passe une commande
de remplacement. Entre-temps, le service de transport interne a rapporté I'oxymétre
envoyé en réparation quelques jours auparavant. Elle le contréle, I'inscrit sur I'inventaire,
puis le range.

'aprés-midi, le matériel de soins commandé au magasin central est livré. Esther Blum

contréle la livraison par rapport a la fiche de commande, puis range le matériel dans les
armoires et dans le local du matériel en le triant selon les dates de péremption.

Famille de situations

Toutes les situations en relation avec la gestion et le stockage de matériel et de médica-
ments

Normes et regles
guidant l'action

» Directives de l'institution en matiere de stockage

» Concept d'élimination propre a I'institution

Connaissances
guidant I'action

» Cycle des marchandises

» Systémes de stockage

Aptitudes » Entrepose les matériels, les médicaments et les aliments
» Gére les stocks et passe des commandes
» Dresse des inventaires
» Elimine les matériels, les médicaments et les aliments conformément aux directives
de l'institution
» Organise les réparations et contréle les retours
Attitudes » Gére le matériel d'usage courant et les médicaments avec soin

» Respecte les prescriptions de I'institution

» Agit de maniere économique avec le matériel et les appareils
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Domaine de
compétences
opérationnelles

Administration et logistique

H.5

Compétence
opérationnelle

Entretenir les appareils et le mobilier.

Elément

Texte

Situation exemplaire

Lors de sa ronde de contréle dans I'entrepdt ou sont stockés les appareils médicaux et le
mobilier de réserve pour les patients, I'assistant en soins et santé communautaire Luigi
Bernasconi remarque que trois pompes a perfusion ne sont pas branchées sur le secteur
électrique. Il y remédie de fagcon que les accus soient toujours chargés et les pompes
prétes a I'emploi. Il constate ensuite qu'une table de nuit de réserve est encore sale et la
nettoie.

Sur la base des listes a disposition, il peut trouver qui est responsable du dépdt ce mois.
[l constate alors que la liste n'est plus a jour et que personne n’est prévu pour cette
tache.

Luigi Bernasconi se demande comment mieux régler I'attribution de cette activité et
réfléchit ainsi aux synergies pouvant étre développées entre les différentes taches. Il est
convaincu qu'il est nécessaire d'agir, car les appareils et le mobilier de réserve doivent en
tout temps étre utilisables, ce qui n’est pas le cas en ce moment.

Luigi Bernasconi convient avec ses supérieurs qu'il préparera une proposition pour la
prochaine séance d'équipe, ou seront précisés les noms des responsables du dépbt ainsi
que les taches qui leur sont attribuées.

Famille de situations

Toutes les situations en rapport avec la mise a disposition et le nettoyage d’appareils et
de mobilier

Normes et regles
guidant I'action

» Directives de l'institution

Connaissances
guidant I'action

» Méthodes de nettoyage
» Consignes relatives a I'entretien et a la maintenance

» Produits naturels pour les soins et I'entretien des appareils et du mobilier

Aptitudes » Contréle les appareils, le mobilier et les moyens auxiliaires quant a leur fonctionne-
ment et veille a leur entretien et a leur remise en état
» Nettoie et entretient les appareils conformément aux prescriptions
» Respecte les mesures de protection contre I'électricité
» Reconnait les défectuosités des appareils, du mobilier et des moyens auxiliaires
» Dresse et gére des listes de contréle du nettoyage et des appareils, d'entente avec
ses supérieurs hiérarchiques
» Informe les autres membres de I'équipe sur la disponibilité des appareils et les ins-
truit au besoin sur leur utilisation
Attitudes » Gere le matériel et le stockage avec soin
» Se montre créatif-ve dans la recherche de solutions et dynamique au sein de I'équipe
» Agit de maniere économique avec le matériel et les appareils
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Liste des diagnostics infirmiers pouvant étre choisis en fonction
de la spécificité des situations

Les diagnostics infirmiers ci-dessous peuvent concerner plusieurs situations, raison pour
laquelle ils sont regroupés dans cette annexe. lls peuvent étre abordés dans des situations
appropriées selon le choix des enseignants.

L'assistante en soins et santé communautaire connait les diagnostics infirmiers

suivants:
Alimentation déficiente
Alimentation excessive

Anxiété

Confusion aigué
Confusion chronique

Débit cardiaque diminué

Difficulté a la marche
Douleurs aigués
Douleurs chroniques

Elimination urinaire altérée

Hyperthermie

Mobilité physique réduite

Nausée

Neégligence de I'hémicorps

Perte d’espoir
Risque d'infection

Risque de chute

vV VYV Y vV VvV VvV VYV VvV Y VYV VYV Y Y Y VYV Y Y VY VYV Y Y Y VY Y Y Y VY VY VvV VY VvYY

Déficit de soins personnels:
Déficit de soins personnels:
Déficit de soins personnels:

Déficit de soins personnels:

Image corporelle perturbée

Atteinte a I'intégrité de la peau

Communication verbale altérée

s'alimenter
se laver / effectuer des soins d'hygiene
se Vétir, soigner son apparence

utiliser les toilettes

Entretien inefficace du domicile
Habitudes de sommeil perturbées

Habitudes sexuelles perturbées

Incontinence fécale, diarrhée, constipation

Mode de respiration inefficace

Opérations de la pensée perturbées

Risque de température corporelle anormale

Syndrome d'inadaptation a un changement de milieu
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Liste des pathologies

Les diagnostics ci-dessous peuvent étre étudiés en fonction des situations dans les diffé-
rentes phases de la vie ainsi qu’en lien avec la comorbidité.

Situation Pathologies

B.1
B.2
B.3
B.4

C.2
C.3
C3
Cbh
D.1

D.2

D.6
E.2
E.3
F.2
F.2
F.2
F3

Psoriasis, mycoses, muguet, allergies
Arthrose, arthrite et ostéoporose
Constipation, diarrhée, infection urinaire, insuffisance rénale

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), asthme bronchique, embo-
lie pulmonaire, pneumonie

Carcinome mammaire
Addictions (médicaments, alcool)
Troubles de I'alimentation
Formes de démence

Hypertension, insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde, affections des ar-
téres coronaires (angine de poitrine)

Affections veineuses ou artérielles, artériopathie oblitérante des membres infé-
rieurs (varices, thromboses, AOMI)

Diabete de type 1 et de type 2

Grippe

Sclérose en plaques, maladie de Parkinson, accident vasculaire cérébral
Troubles affectifs

Schizophrénie

Syndrome borderline

Infections sexuellement transmissibles (par ex. chlamydia, VIH, syphilis, gonor-
rhée)
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C Bases de la pédagogie professionnelle et structure du
programme
1 Concept de pédagogie professionnelle, structure de la formation

et coopération entre les lieux de formation

Le présent plan de formation décrit le contenu et le programme de la formation profession-
nelle initiale d'assistante/assistant en soins et santé communautaire CFC.

Cette formation vise la maitrise des situations professionnelles courantes. Pour atteindre ce
but, les personnes en formation développent, tout au long de leur apprentissage, les compé-
tences opérationnelles décrites dans le présent plan de formation. Celles-ci ont valeur d'exi-
gences minimales et délimitent ce qui peut étre évalué lors des procédures de qualification.

Le plan de formation précise les compétences opérationnelles a acquérir, qui sont présentées
sous la forme de domaines de compétences opérationnelles, de compétences opération-
nelles et de ressources nécessaires pour maitriser les situations professionnelles dans les
regles de I'art (connaissances, aptitudes/capacités et comportements).

'acquisition des compétences opérationnelles repose sur un concept de pédagogie profes-
sionnelle décrit dans le registre C du manuel de formation de I'ASSC sous le titre «Former
selon la Didactique par Situations». Il constitue une annexe au plan de formation.

La formation professionnelle initiale est une tdche commune des trois lieux de formation
que sont I'établissement de formation pratique, I'école professionnelle et les cours inter-
entreprises. Tous trois contribuent a la mise en place des compétences opérationnelles et des
ressources nécessaires pour la maitrise des situations. lls sont tenus de travailler selon une
approche orientée vers les compétences.

Les trois lieux de formation collaborent pour la mise en place des compétences opération-
nelles. Le programme de formation (registre F) et le modele de formation pratique (registre
G) du manuel de formation de I'"ASSC constituent la base pour une activité de formation
harmonisée et orientée sur les compétences. Le programme de formation décrit la dotation
horaire de la mise en place des compétences dans les trois lieux de formation et le modéle
de formation pratique indique les contenus devant étre transmis par chacun de ces lieux ainsi
que les liens a établir entre ces contenus.

'enseignement de la branche «langue» a I'école professionnelle doit mettre I'accent sur la
connaissance du langage professionnel. L'apprentissage d'une deuxieme langue ne fait pas
partie de la matiere obligatoire, mais il est fortement recommandé. Les prestataires de forma-
tion sont invités a le proposer a titre facultatif.

La formation sans maturité professionnelle intégrée suit un modeéle légérement dégressif,
comme l'indique la grille ci-aprés:

» 1" année de formation: 2 jours de cours par semaine

» 2°¢année de formation: 2 jours de cours par semaine

» 3¢ année de formation: 1 jour de cours par semaine
La formation avec maturité professionnelle intégrée suit un modéle dégressif analogue.

La structure de I'enseignement obligatoire a I'école professionnelle est réglée a l'article 8 et
le programme des cours interentreprises a l'article 9 de I'ordonnance sur la formation profes-
sionnelle.

OdA

65



Manuel de formation assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communautaire avec CFC

Registre E

091

‘|0 op sed e110dWOD U || "UOIXd|}9] B[ JIUSINOS 8P 18 9pUO)

Jiones un aoe(d us a1118wW 9p ‘enbiieid el SUEP 18 8|09, B S80UB)

T

-2dW00 $8| 19pI|0SU0D Bp Bi11ewied 1I0p 811S8USS BWIDIXIS 7]

I

|D sesulnor
5|009 US SIN0D 8p 8IqUION "alllenb e| ep @ouelInsse,| e 1810ge||0) | GV
anbieid uonew.o4
1D seguinor ‘uoiBljal e| & 10 81MINO €| & ‘obe,| B
9|029 Ud SIN0D 8p aIqWION | senbiyioads sepniigey sap 81dwod Jueus) | 'y
enbiesd UoNBULIO Uo 18 UOI1eNlIS g| P UOI10U0} Us 1By
|D sesulnor
‘UOIIENYIS B| B BUIIOJU0D
8|009 U8 SIN0D 8p 8IqUION [oR\V4
aJglueW 8P 18 SUOIIBAISSQO S8s uo|es JIBy
anbiyeid uoneunoH
|D sesuinor ‘obeinojus
8|009 U8 SIN0D 8p 8IqUION JNa| DBAB BWIWIOD S1UBIIO 18 S81U8I0 S8 | 7'V
onbiesd uonewiog | 09Ae se||suuolssajold suollejal sep Jijgers
|D sesulnor
‘odinbg,| op aiqwsw
5|008 U8 SIN0D 8p 8IqUION L'V
’ 19 9|-|]puuolssajoid anb juel us 1By
anbiiesd uonewlo
‘wes 59 "Wes 5§ "wes of wes o¢ wes oz W8S | JUSI[D UOI1L]USLIO 19 SWISI|BUUOISSdJOId | W
abessnuaidde,p
aauue | so|jauuonelado saoualadwod ap aulewioq | ON
9SSV uollewo) ap awweiboud Z

OdASanté

66



Registre E

Plan de formation Assistante/Assistant en soins et santé communautaire CFC

09¢

1D op sed 8110dwOo 8U || "UOIX8|}al

B| JIUSINOS 9P 18 9pU0} JIOABS Un 9oe|d Uo ai11ow ap ‘enbiield e| suep 18
9|029,| & $80UB81d W0 $8| 19PI|0SU0D ap ai1ewlad 110p 811SaUI8s BWsIXIS 87

|D seguinor
“[IsWIWIOS op 18 sodal ap sul0seq
9|009 U8 SINOD 9P 8IqUION 9'g
SINd| SUep SIUSID 18 S91UBID SO JIUBINOS
anbiiesd uonewlo
|D seaulnor
‘uoleluswife
9|009 U8 SINOD 9P 9IqUION : " lgyg
Jna| Jnod s1usl|d 18 S81UBI0 S| JIUBIN0S
anbijesd uonewoH
|D sesuinor
‘uonedidsel
9|00 U8 SINOD 8p 8IquIo :
1998 P 81qUoN Jna| Jnod s1usl|d 18 S81ULBI0 S8 JIUBIN0S ve
anbijesd uonewloH
|D sesuinor
"uoIleuUIlWI|9,p UOIIOUO)
5|009 US SIN0D 8p 8IqUION SR ‘ g
| SUBP S1U8I|O 18 SB1USI|D $8| JIUBINOS
anbield uonew.o
|D sesulnor
‘dH|lqow
9|009 U9 SINOD 9P 9IqUION z'd
’ IN9| suep S1uLBI|0 19 SOIULIO SO| JIUSINOS
anbiiesd uonewlo
|D seaulnor
'S[940dJ09 suUlos
8|00 U8 SINOD 8P 9IqUION 19
$9| Jn0od S3UBID 18 S81UBI|D S8 JIUBINOS
anbijesd uoneuwo
"wes 59 "Wes 5§ "wes sf ISR wes o7 wes | aouelsisse 19 sulos | g
abessnuaidde,p
aauue .| so|jouuoineigado saoualadwod ap aulewoq | oN

67

OdASanté



Manuel de formation assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communautaire avec CFC

Registre E

091

‘|0 op sed 8110dwWOD U || "UOIX8|}2] B[ JIUBINOS Bp 18 9PUO)

JI0ABS Un 8oe|d ue ai11owW ap ‘enbiield e| SUEP 18 8]009,| & S80UB}

b

| 1opIjOSU0D Bp ainewlad 110p 811S8WBS BLIBIXIS 87

I

-odwoo so

|D sesulnor
"Juswisodwod Np $8|gnoJ} sep
8|009 U8 SINOD 8P 9IqUION [e¥e)
JUBlUSS9Id SIUSIIO 18 SO1UBID SO| JIUBINOS
anbiiesd uolewlo
|9 sesuINOpr ‘aAllel||ed uoIENS US JueA
-N0J1 8S NO glplglowlnw ep ‘senbiuoiyo |
°1099 U8 $IN0O 8p BIqUION SUOII08}E, P 1UBIHNOS SIUSI[O 18 SO1UdID 7O
anbiield uonew.o sop uawaubedwoooe,| e Jodidilied
|D seguinor "9S1I0
9|009 U8 SINOD 9P 8IqUION 9P SUOIIBNLS S8| SUBP SIULIIO 18 S81ULID | €D
onbied uonewlog sep uswaubeduwoooe,| e Jadiolled
|D sesulnor
"OIA ©P U} U SIULI[O 18 So1uUaI|0
9|009 U8 SINOD 9P 9IqUION rAlo)
Sop uswaubedwoode | e 1010qe||0)
anbiiesd uolewlo
|D seaulnor
"uoI1eN}IS B B 9WI0JU0D
8|00 U8 SINOD 8P 9IqUION LD
aJgluew ap aouabin,p seo ue Jibeay
anbijesd uoneuwoH
"wes 59 "Wes 5§ "wes sf ISR wes o7 wes | sojueabixa suolnenys 19 saouabin ‘sasuy | 9
abessnuaidde,p
aauue .| so|jouuoineigado saoualadwod ap aulewoq | oN

OdASanté

68



Registre E

Plan de formation Assistante/Assistant en soins et santé communautaire CFC

14}

b

‘|D op sed 9110dWOD BU || "UOIX8|49. Bl JIUSINOS 8P 10 9PUO} JIOABS Un 82e|d Us aJ118w ap ‘enbiy
-eJd e| suep 18 8|029,| & $80UB1d W0 SB| JaPI|0SU0D ap alewlad 110p 811SeWas BwWaIXIS 87

|D sesulnor ‘uosuenb
9|00 U8 SINOD 8p 8IqUION | 8p B10A Us a1bap awaixnap np no Jaiwaid | /g
anbijeld uonewIo np sele|d sp syuswasued se| Jebuey)
|D Sseguinor
'SaJ1e|nosnuWeliul
5|009 U8 SIN0D 8p 8IqUION 9d
10 S99UBIND-SNOS SUOIIOB[Ul SBP 18N108)4T
anbield uonew.o
|D seguinor -90e|d
9|009 Ud SIN0D 8P 8IqUION | U8 188 anbuiseb spuos sun,nbsio| Jaisiu | G
onbieid uonewloy | TWPE,| 19 8jeISIUS UOKEIUBWIE | Josedald
19 seauINor "9SNalUBWedIPOW UOIIN|OS aun efop 1ueu
-91U00 suoisnjiad sap Jabueyo 1o aoe|d us
5]009 U8 $IN0D op aiquiop | 158 enbusydusd ssnauien sloA sun,nbsiol | '
’ JBJ1SIUIWIPE SB| 18 8SNB1UBLUEDIPOW UOIL
anbieid uonewlod | -Njos op seidwexe suoisnpied sop Jeiedald
|D sesuinor
9|009 Ud SINOD 8P SIQUION | "SiusWIBdIpaW Sap JaJisiuiwpe 18 Jaledald | £
anbield uonew.o
|D seguinor
‘saJie||ided
5|00 U8 SINOD 8p 8lquio :
109¢ P 9IqUION 18 sasnaulan Bues ap sasid sap Jan1084)3 ¢d
anbiiesd uoiewlo
|D seaulnor
‘anblupAy ue|iq
9|00 U9 SINOD 9P 9IqUION 1'a
un J1|ge1o 18 XNeyA seubis s 19|QJ1u0)
anbijesd uoneuwo
‘wes 59 WS oG wos sf ISR wes o7 wes | sanbiuyosa-0o1paw sa10y |
abessnuaidde,p
aauue .| so|jouuoineiado saoualadwod ap aulewoq | oN

69

OdASanté



Manuel de formation assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communautaire avec CFC

Registre E

I
<t | —
—

|0 op sed epodwod

aU || "UOIX®|}9J | JIUBINOS 8P 18 9PUO} JI0ARS Un aoe|d
uo ai1ewW ap ‘enbiield el suep 18 9]009,| & s8dus1RdWOod

b

9| Jopl|osu0o op ainewied 10p 911SeWSS SWRIXIS 87

|D sesulnor
‘uoneluswiie,p aidnew us syusipo |
9009 U SIN0D 8P 8IqUWION '3
’ 10 S91ULII0 SO Joubedwodoe. 18 JBULIOLU|
anbijesd uonew.oH
|D sesuinor
‘syuelo |
9|00 Ud SINOD 8P 8IqUION €
’ 19 S91ULIID SBP $80IN0SSaI SO JIBINWIS
anbijesd uonew.lo4
|D segulnor
5]009 U8 SIN0O 8P 8IqWION ‘uonusAgld ep sainsew sep Jenbiddy | 73
anbield uonew.o
|7 seouInop ‘oudIBAY,p seinsow s9|
Jenbiidde ‘usweuuoliAue | op uooslold |
9|00 US SINOD 9P 8IqUION 13
’ 9p 10 |IBABJY NE 9111NJ9Y| 8p alollew
anbijesd uoneuwoH us suonduosaid Xne Jowloju0d 85
wes 59 "Wes 5§ wos sf ISR wes o7 "wes | auailbAy 18 ajues e| ap uonnowoad ‘giues e| ap uapuiely | 3
abessnuaidde,p
aauue .| so|jouuoineiado saoualadwod ap aulewoq | oN

OdASanté

70



Registre E

Plan de formation Assistante/Assistant en soins et santé communautaire CFC

G0 0 0 0 0 0 g0 5 sajjeuuoneigdo saousladwod ap surewop |9 ssguinol sep |e10]
0P 0 0 0 0 0 ov 9 sajjouuoneigdo s8ous}adwod sp suleWOpP 8]099 US SINOD Sap |eloL
sgoec|sges= [D seguinor ‘s|au
a0 D> w 5 o @
S 85 318853 0z 9008 US SIN0D 8P BIQWION -uoslad suioseq se| 81dwoo us Jueuald | z'o
530 530
Wm =} Ww =< onbneid uonew.o s 16 a1doid 1usWBUUOIIAUS UN B 13||IBA
S50% |6mo a8
m3 g | m3a2 ;
g3 858 §0 |2 889UINOP | -yopenys e| e gidepe JuBLBIGRY UN,p
3 28 S 28 0z 9008 US SINOD 8p BIqWION XI0U0 8| suep 18 ainaligixe sousiedde | |9
3@ 3 @ onbnesd uonewloy Ina| suep s1usID 18 SBIUBIID SB| JIUBINOS
“wies .9 “WIes oG "wes of W8S o Wes .z | "Wes .| aouepuslu| | o
abessnuaidde,p abessnuaidde,p abessnuaidde,p
sguue . sguue .z sguue .| sa|jeuuonesado saoualodwod ap auiewoq | ON
g0 0 0 0 0 G0 0 4 sojjsuuonesado sesusladwos ap aulewop |9 seguinol sap |e1o]
06 0 0l 0z G G 0 4 sojjauuonelado seaua1adwoo ap aulRWOP 9]029 US SIN0I S3ap |e10]
5 = 5 o < 10 segulnor ‘alidoidde aipeo 8| 18910 18
> > > >
3 w 3 3 m 3 ol 0z 5|09 US SINOD 9p SIQUON |  ©1I[BNXaS ap SaLe) Ua S1Ual|d 18 seual|d | £
S 3 ) 2o ) onbiyeld UonewIO] Sop S|ONPIAIPUI SUIOSE( $8| 1810819(]
o
mao 3 m W &
o 2 o 2 0
S g2 g0 |0 seguInor ‘awwelBold Ina| e Jjus) os
S S e 0S 9008 US SIN0D 8p 8IqWION | & Jeple so| 18 eoulnol ina| op uoneinionis | z4
=~ O (=]
S c s c snbnesd uonewoy B| SUBP S1UBI[D 10 $81UBI|D S8| JIUSINOS
(@) (@] ) )
&3 &3
C <=
m il m = |0 sepuInor "S1USI10 18 S81UBID 8p sadnolb
N0 ANO]
> B G gz 0008 US SIN0D 8p SIQUION |  SIUBISJIP S8] 09AR seuusipinonb solAnoe | |4
onbneid uonewlo] | Sl elleuuoissejold eigiuew ep Jesiueblo
"wes .9 "Wes oG "wes of W8S o Wes .7 | (Wes | auuaipiponb i e] sp uonesiuebip | 4
abessnuaidde,p abessnuaidde,p abessnuaidde,p
aguue . sguue .z aguue ., | se|jouuonesgdo saousledwod ep suiewoq | ON

71

OdA



Manuel de formation assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communautaire avec CFC

Registre E

ID seauinol sap |ejo]

uonew.oy ap awwesboid Np S|qUIBSUS,| ANS BJOIY U SINOD SBP |e10]

7 L L L Z asysawas Jed abieys ua asud ap auiewop ne sanbyioads |D
G0 0 0 0 G'0 0 0 H s9|jsuuonetado saouajadwod sp sauiewop |9 saguanol sap |ejo]
Gy 0 0 0 G 0l 0g H s9jjauuoneiado saouajaduwiod ap aulewop 9j099 Ud SIN0D SIp |e1o]

ssr loeor |D sesuinor
> 3 > 5 ¢
£ 3 m” 223 = G 9|09 U8 SINOD 8p 8IqUION "Jaljlgow 9| 18 s|lesedde sa| Jluslenuy | G'H
o o @ &3
—~ Q3 o 3 anbield uonew.oH
o — 25 2 ! !
T o ® =25
©8% |og 22
D =
o3 |Bage 1D seguInor
ged |89 =8 "S1UBWIRDIPAW
3535 |=30 3 Gl 9|099 U8 SINOD 8p 8IqUION : v H
o [329= $9| 18 1UBINOD afesn p |a11o1eW 9| 18195
28 "3 @ anbneid uonewo
= = » T 3 : :
e o ® 3
=R ® o 2 _
= 0w g0 |D sesulnor
Sz3 ©SZto "sjueljo
— =23 .w 235 G 9|009 U8 SINOD 8P 8IqUION q @. SH
=03 2&Q 10 So1ULl|0 sep suodsuely so| Jesiuebl)
® Qo = anbieid uonewlo4
m 30 (@] a =
Q.
3385 s 93 S83UINO
S 23 0o = 1D S8¢ r “JusWessI|q
o 9 i}
o5 oo W ol 5|00 U8 SINOD 8P 9IqUION -e19,| B se1doid uonedIUNWWOD B 9p 18 | Z'H
35 O o O
e}
8o 2 Rt anbiieid uonew.o uonew.ojul | ap selbojouyos) sa| Jasl|iin
2% | 385
® © 9 322
Oc T |D seauinor
P4 < 7
- w ® =8 "JUsW8|N0JI9pP INd| B 18 S8llos sep |
2 P Qv 0l 8|00 U8 SINOD 8P 9IqUION L'H
S a 10 so9.l1ue sop uoleledaud e| e 1s10ge||0)
= ® anbield uonew.oH
QUVETSINe} "Wos 4G "wes f WSS .& wes o7 wes | anbnsibo] 1@ uonensiulwpy | H
abessnuaidde,p abessnuaidde,p abessnuaidde,p
aguue & aguue .g aauue .| so|jouuoneiado saoualadwod ap auiewoq | ‘N

OdA

72



Plan de formation Assistante/Assistant en soins et santé communautaire CFC Registre E

D Approbation et entrée en vigueur

Le présent plan de formation pour assistante/assistant en soins et santé coommunautaire CFC
entre en vigueur le 1¢" janvier 2017.

Pour I'organisation du monde du travail:

Berne, le 5 ao(t 2016

OdASanté

Bernhard Wegmdiller, Président Urs Sieber, Secrétaire général

Ce plan de formation est approuveé par le Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a
I'innovation (SEFRI) en vertu de I'art. 9, al. 1 de I'ordonnance sur la formation professionnelle
initiale d'assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé communau-
taire avec certificat de capacité (CFC).

Berne, le 5 ao(t 2016

Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation

Jean-Pascal Lathi

Chef de division formation professionnelle initiale et maturités
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Annexe 1

Liste des instruments servant a promouvoir la

qualité de la formation professionnelle initiale

Documents

Source

Ordonnance du SEFRI sur la formation professionnelle
initiale d'assistante/assistant en soins et santé commu-
nautaire CFC

Version électronique

Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a
I'innovation (www.sbfi.admin.ch/bvz/berufe)

Version imprimée
Office fédéral des constructions et de la logistique

(www.bundespublikationen.admin.ch/fr.html)

Plan de formation relatif a I'ordonnance du SEFRI sur
la formation professionnelle initiale d'assistante/assis-
tant en soins et santé communautaire CFC

OdASanté

www.odasante.ch

Dispositions d'exécution relatives a la procédure de
qualification avec examen final y compris annexe (grille
d’évaluation et attestations de compétences pratiques)

OdASanté

www.odasante.ch

Dossier de formation OdASanté
www.odasante.ch

Rapport de formation OdASanté
www.odasante.ch

Modeéle de formation pratique avec programme de OdASanté

formation harmonisé pour les trois lieux de formation:
école professionnelle, cours interentreprises et établis-
sement de formation pratique

www.odasante.ch

Former avec la méthode CoRe (concept pédagogique) OdASanté
www.odasante.ch
Guide explicatif et grille d"évaluation pour les controles | OdASanté

de compétences dans la pratique

www.odasante.ch
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Annexe 2 Mesures d’accompagnement en matiere de sécurité
au travail et de protection de la santé

L'art. 4, al. 1, de I'ordonnance 5 du 28 septembre 2007 relative a la loi sur le travail (ordon-
nance sur la protection des jeunes travailleurs, OLT 5; RS 822.115) interdit de maniere gé-
nérale d'employer des jeunes a des travaux dangereux. Par travaux dangereux, on entend
tous les travaux qui, de par leur nature ou les conditions dans lesquelles ils s’exercent, sont
susceptibles de nuire a la santé, a la formation, a la sécurité des jeunes ou a leur dévelop-
pement physique et psychique. En dérogation a I'art. 4, al. 1, OLT 5, il est permis d'occuper
des personnes en formation dés I'dge de 15 ans, en fonction de leur niveau de connaissance,
aux travaux dangereux mentionnés a l'art. 5, alinéa 4, de I'ordonnance sur la formation pro-
fessionnelle initiale d'assistante en soins et santé communautaire/assistant en soins et santé
communautaire CFV et a I'annexe | de la directive 6508 de la CFST, pour autant que les
mesures d'accompagnement suivantes soient respectées.

A 2.1 Exceptions pour l'interdiction de travaux dangereux

Numeérotation d’aprés la liste de controle «Les travaux dangereux dans le cadre de
la formation professionnelle initiale» (Seco) du 10.12.2014

2 Travaux qui surchargent les jeunes sur le plan psychique

2a Travaux qui dépassent objectivement les capacités psychiques des jeunes:

1. sur le plan cognitif: stress (rythme ou cadence de travail constamment élevés,
attention permanente, responsabilité trop grande, sous-qualification)

2. sur le plan émotionnel: situations traumatisantes (surveillance, soins a des per-
sonnes dans un état critique sur le plan physique ou psychique ou accompagne-
ment de ces personnes)

2b Travaux qui exposent les jeunes a des sévices physiques, psychologiques, moraux ou
sexuels, notamment la prostitution ou la participation a la production de matériel ou
de scenes pornographiques

2c Travaux reposant sur un systeme de temps de travail qui, par expérience, est tres
contraignant, notamment le travail a la tadche

3 Travaux qui surchargent les jeunes sur le plan physique

3a Travaux qui dépassent objectivement les capacités physiques des jeunes. Le déplace-
ment de charges, les postures pénibles et les mouvements défavorables en font partie.
1. manipulation manuelle de lourdes charges ou déplacement fréquent de charges

3b Travaux reposant sur un systéme de temps de travail qui, par expérience, est trés
contraignant, notamment le travail a la tadche

4 Travaux exposant a des influences physiques dangereuses pour la santé

4e Travaux présentant un danger d'électrisation comme les travaux sur des installations a
courant fort sous tension
4h Travaux avec des agents sous pression (gaz, vapeurs, huiles, accumulateurs)

5 Travaux exposant a un danger notable d'incendie ou d'explosion

ba Travaux impliquant un danger notable d'incendie ou d’explosion
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6 Travaux exposant a des produits chimiques nocifs

6a Travaux avec des agents chimiques nocifs assortis d'une des phrases R suivantes figu-
rant dans I'OChim?:
2. substances pouvant entrainer une sensibilisation par inhalation (désignées par «S»
dans la liste «Valeurs limites d'exposition aux postes de travail»; R42 / H334)
3. substances pouvant entrainer une sensibilisation par contact avec la peau (dési-
gnées par «S» dans la liste «Valeurs limites d'exposition aux postes de travail»;
R43 /H317)

7 Travaux exposant a des agents biologiques nocifs

7a Triage de matériaux usagés tels que le papier et le carton, ainsi que de linge sale et non
désinfecté, de crins, de soies de porc et de peaux

7b Travaux impliquant des microorganismes des groupes de risque suivants fixés par
I'OPTM? (virus, bactéries, parasites, champignons, cultures cellulaires, substances
toxiques ou sensibilisantes de microorganismes, microorganismes génétiquement
modifiés):
1. groupe 2: microorganismes présentant un risque faible
2. groupe 3: microorganismes présentant un risque modéré
3. groupe 4: microorganismes présentant un risque élevé

8 Travaux avec des outils de travail ou animaux dangereux

8d Travaux impliquant des éléments qui comportent des surfaces dangereuses (coins,
angles, pointes, arétes vives, rugosité)
8e Travaux avec des animaux dangereux

2 QOrdonnance du 18 mai 2005 sur la protection contre les substances et les préparations dangereuses
(ordonnance sur les produits chimiques, RS 813.11)

3 Ordonnance du 25 ao(t 1999 sur la protection des travailleurs contre les risques liés aux microorganismes
(RS 832.321)
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Plan de formation Assistante/Assistant en soins et santé communautaire CFC
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