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Présentation IFA Avignon

Missions

L'institut permet I'acquisition des compétences professionnelles de
I’ambulancier en organisant :
e Des formations DEA en cursus complet ou partiel (revalidant, alternants,
parcours allégés en fonction des diplomations antérieures...)
e Des formations d’auxiliaire ambulancier

Caractéristiques
Juridiques

L'institut est placé sous la responsabilité d’'un groupement d’intérét public
(GIPES d’Avignon Pays du Vaucluse).
L’autorité administrative est exercée par le directeur du GIP.

Géographique

Les formations sont dispensées dans le pdle de formation ERFPP GIPES Avignon
Pays de Vaucluse situé au 740 chemin des Ménajaries a Avignon.

Organigramme

CF annexe 1



Partenaires

lls représentent toutes les personnes et les institutions intervenant
directement, soit dans la gestion, I’enseignement a l'institut, I'accueil et
I’encadrement en stage.
Les tutelles :
v ARS, DREETS chargées du contréle, de 'organisation des épreuves de
sélection, de délivrance du dipléme d’état d’ambulancier.
v’ Le conseil régional de la région Sud pour I'attribution de subventions,
agréments, quotas.
Les professionnels :

v’ De santé en exercice (Ambulanciers, urgentistes, chefs d’entreprise de
transport sanitaire ...)
v Formateurs permanents, ou des personnels administratifs et logistique
du GIPES,
v Hors domaine médical mais en lien avec le métier d’ambulancier
(moniteur auto-école, mécanicien ...)
Les Associations, organismes :
v’ ATSU 84
v’ SAMU 84
Les établissements de santé :

v CH Avignon, Montfavet, Orange, Carpentras, Apt ....
v’ SSR Korian, Entreprises de Transport Sanitaire

Eleves

La capacité d’accueil est de :
v’ 80 éleves DEA par an (2 sessions de 40) en cursus complet ou partiel,
auxquels s’ajoutent les revalidant.

v’ 48 éléves auxiliaires ambulanciers par an (2 sessions de 24 ; 70h de
formation +21 h AFGSU)



Cadre législatif et reglementaire

Arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état
d’ambulancier et aux conditions de formation de I’auxiliaire ambulancier.

Article 1 -

Le diplome d’Etat d’ambulancier atteste de I'acquisition des compétences
requises pour exercer le métier d’ambulancier. Les missions et activités de
I’ambulancier sont définies dans le référentiel d’activités (Annexe 2).

Le diplédme d’Etat d’ambulancier atteste de I'obtention et de la validation des
cing blocs de compétences définis dans le référentiel de compétences (annexe
3).

Le diplome d’état est délivré par le préfet de région aux personnes ayant suivi,
la totalité de la formation et validé les cing blocs de compétences requis, ainsi
gu’aux personnes ayant validé les acquis de leur expérience en vue de
I’obtention de la certification.

Article 2 -

L’auxiliaire ambulancier est habilité a assurer la conduite du véhicule sanitaire
léger et de I'ambulance. Il peut également étre I’équipier de I'ambulancier
dans I'ambulance.

Le professionnel titulaire du poste d’auxiliaire ambulancier doit disposer :
(...)- d’une attestation de formation de 70 heures avec évaluation des
compétences acquises. Cette formation porte sur I’hygiéne, les principes et
valeurs professionnelles, la démarche relationnelle envers les membres de
I’équipe et les patients, les principes d’ergonomie et les gestes et postures
adaptés lors des mobilisations, des aides a la marche, des déplacements et des
portages ou brancardages, et les regles du transport sanitaire.

(...). Lorsque le directeur de l'institut de formation constate, en accord avec
I’équipe pédagogique ayant réalisé la formation de 70 heures, que les
compétences acquises ne permettent pas d’exercer en tant qu’auxiliaire
ambulancier, I'attestation de formation n’est pas délivrée.



Article 17 -

D’une durée totale de 801 heures, la formation est organisée conformément
au référentiel de formation (annexe 4) (...)

(...) La formation théorique et pratique est d’une durée totale de 556 heures.
La formation en milieu professionnel comprend 245 heures correspondant a
un total de sept semaines de 35 heures (...).

Article 18 -

La formation théorique et pratique comprend dix modules et un suivi
pédagogique individualisé des apprenants. (...).

L’enseignement théorique peut étre réalisé a distance en fonction des modules
concernés, dans la limite de 70% de la durée totale de la formation théorique,
apres avis de l'instance compétente pour les orientations générales de
I'institut (...)

Il est réalisé sous forme de cours magistraux, de travaux dirigés ou de travaux
pratiques en petits groupes permettant I'apprentissage progressif des gestes et
techniques nécessaires a I’acquisition des compétences. (...)

Les outils de simulation en santé sont utilisés pour favoriser les apprentissages
pratiques et gestuels. L'inter professionnalité est recherchée.

Article 19 -

La formation en milieu professionnel comprend trois types de stage a réaliser

en milieu professionnel.

Elle est réalisée dans le secteur sanitaire et social, en établissement de santé

ou médicosocial et en entreprise de transport sanitaire.

Les lieux de stages et les volumes horaires sont décrits dans le référentiel de

formation (annexe 4) (...).

(...) Les terrains de stage en établissement de santé ou médico-social et en

entreprise de transport sanitaire sont agréés par le directeur de l'institut.

(...) Au cours de sa formation en milieu professionnel, I'éleve réalise au moins

une expérience de travail de nuit et une expérience de travail le weekend.

Deux types stages de deux semaines chacun et un type de stage de trois

semaines visent a explorer les quatre missions suivantes de I'ambulancier :
1o Prise en soin du patient a tout age de la vie dans le cadre de ses
missions ;



20 Réalisation d’un recueil de données cliniques et mise en ceuvre de
soins adaptés a I’état du patient notamment ceux relevant de 'urgence ;
30 Entretien des matériels et installations du véhicule adapté au
transport sanitaire terrestre en tenant compte des situations
d’intervention ;
40 Travail en équipe et traitement des informations liées aux activités de
I’ambulancier, a la qualité/gestion des risques.
Le stage de deux semaines en entreprise de transport sanitaire permet
également d’explorer la mission de I'ambulancier relative au transport du
patient dans le respect des regles de circulation et de sécurité routiere.
Le stage de trois semaines peut s’organiser, en fonction de I'expérience
professionnelle antérieure de I'éleve et du projet pédagogique de l'institut :
10 En structure de soins de courte durée pour enfant et/ou adulte ;
20 En structure de soins de longue durée, de suite et de réadaptation ou
en établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes ;
30 En psychiatrie et santé mentale pour enfant et/ou adulte.

Article 20 -

Un portfolio (...) permet d’assurer le suivi des périodes de formation en milieu
professionnel effectuées par I'apprenant et d’évaluer I'acquisition progressive
de ses compétences.

L’évaluation des compétences acquises au cours de chaque période de
formation réalisée en milieu professionnel est prise en compte pour la
validation de chaque bloc de compétences. (...)

Article 21 -
La participation de I’éleve aux enseignements et aux stages est obligatoire
durant toute la formation. (...)

Article 22 -

L’évaluation des compétences acquises par I'éleve est assurée par l'institut de
formation et par le tuteur de stage tout au long de la formation selon les
modalités d’évaluation définies dans le référentiel de formation (annexe 4) (...).
L’éleve doit obtenir une note au moins égale a dix sur vingt a I’évaluation
théorigue de chaque bloc de compétences.



Cette évaluation permet d’attester de I'acquisition et de la mobilisation des
contenus correspondant a chagque module de formation.

En fonction des blocs de compétence concernés, I’évaluation peut étre réalisée
en situations simulées.

A chaque stage, les responsables de I'accueil et de I'encadrement de I'éleve
évaluent le niveau d’acquisition pour chacune des compétences (...).

Article 23 -

En cas de non validation d’un bloc de compétences a I'issue d’une session
initiale d’évaluation, théorique ou en milieu professionnel, I'éleve peut se
présenter a une session de rattrapage (...)

Article 24 -

Les dossiers des éleves ayant réalisé la totalité de la formation (...) sont
présentés au jury de certification.

Le diplédme d’Etat d’ambulancier s’obtient par la validation de I’'ensemble des
blocs de compétences acquis en formation théorique et pratique et en milieu
professionnel (...).

Article 25 -

Lorsque I'éléve n’a pas validé un ou plusieurs blocs de compétences a l'issue de
la session de rattrapage, il est autorisé a se réinscrire une deuxieme fois pour
suivre les enseignements des blocs de compétences non validés et, dans le cas
de compétences non validées en stage, pour réaliser un stage de 70 heures
minimum (...).

Article 27 -

Sont déclarés recus au dipldme d’Etat d’ambulancier les éléves, titulaires de
I’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 ayant
validé I'’ensemble des compétences requises pour I'obtention de la
certification. (...)



Projet de formation

Le projet pédagogique de I'lFA est fondé sur des valeurs de « prendre soin », de
respect, de solidarité et d’échange.

Il vise a former des ambulanciers compétents, polyvalents, responsables et
autonomes.

Objectif global

Il sagit :

» De garantir a I'éléve un apprentissage progressif (observer, comprendre,
réfléchir, soigner / transporter) des activités professionnelles au travers
d’activités et d’expériences en situations apprenantes, multiples et
diversifiées.

» De développer des capacités d’adaptation et d’automatisation en
adéquation avec la diversité des lieux d’exercices, des missions confiées
et I'évolution des besoins en santé

Principes pédagogiques

v Engager une réflexion sur le projet professionnel en fonction des
aspirations de |'éleve et du projet pédagogique de l'institut

v Développer une cohérence entre les objectifs de certification et les
fondements pédagogiques, les pratiques professionnelles (acquisition
des 5 blocs de compétences mais aussi développement d’une identité
professionnelle)

v’ Assurer un suivi pédagogique basé sur I'accompagnement individuel et le
développement personnel de I'éleve.

v’ Utiliser des situations professionnelles les plus représentatives et
apprenantes pour expérimenter et se questionner, collecter des savoirs
puis les mettre en application dans le méme cadre.
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Outils pédagogiques

v’ Portfolio

v' Suivi pédagogique individualisé (2 RDV minimum par éléve en cours de
session)

Plateforme numérique, logiciels et applications dédiés

Mise en situations « emblématiques » lors de séance de simulation
Matériels de simulation

Activités ludiques et originales

Vidéo, analyse de pratiques

AN R NN

Nos attentes des éléves

v’ Assidus, responsables, respectueux

v’ Acteurs de leur formation (implication, intérét, curiosité, investissement,
travail, questionnement professionnel)

v" Observateurs, réflexifs, autonomes

Les dispositifs de formation

Alternance stages / institut
Cfannexe 5

Projet programmatique
Cf annexe 6
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ANNEXE 2 Référentiel d’activité de I'ambulancier

REFEREMTIEL ¥ ACTIVITES

I. = La définition du métier d"ambulancier

L’ambulancier est un professionnel de santé et du transport sanitaire.

Au sein de la chaine de soins ou de santé, |"ambulancier assure la prise en s0in et/ou le transport de patients &
tout dge de la vie sur prescription médicale, ou dans le cadre de | aide médicale urgente, an moven de véhicules de
transport sanitaire dquipds et adaptés i la situation et & " état de santé du patient. A ce titre, il peut réaliser des soins
relevant de 'urgence dans son domaine d’intervention.

Il peut également exercer des activités relatives an transport de produits sanguins labiles, d'organes, oo aw
transport d'équipes de transplantions.

En cas d'état d"urgence sanitaire déclaré ou dans le cadre d"un déclenchement de plans sanitaires, |"'ambulancier
peut &tre conduit & réaliser des actes de soin dans son domaine de compétences.

Il exerce son activité au sein d entreprises de transport sanitaire, d'établissements de soins (centre hospitalier,
clinique, ...}, de services spécialisés d"urgence, en collaboration avec une équipe plunprofessionnelle {médecins,
infirmicrs, masscurs kinésithérapeutes ou tout autre professionnel de santé).

II. — Domaines dactivités

l. Prize em scin d un patient & tout dee de la vie dans une sitwation singuliére
et dans le cadre d"un transport sanilatre sécursé

Becueil d'informations auprés du patient, de son entourage ou d’auvtres professionnels de santé permettant
d’adapter la prise en soin et le transport sanitaire du patient.

Identification des situations & nsque pour le patient et les coéquipiers.

Mise en wuvie de mesures de prévention des nsques {permettant de garanoir la sécunté du patient, de ses
coéquipiers et de tiers).

Mise en muvre des activités d installation, de mobilisation, d'immobilisation et de condiionnement du patient.

Aménagement de I'environnement pour la sécurité et le confort physique et psvchigue du patient.

Réalisation de gestes et de soins d'hygiéne ou de confort adaptés au patient, dans son domaine d’intervention.

2. Réalisanion d'un recuetl de donnéexs clinigues du patient, mise en @uvre de soins
notamment ceux relevant de 'wrpence et transmission des données

Recueil de données et de paramétres clinigues dans son domaine d’intervention.

Etablissement et transmission d'un bilan de sitwation du patient.

Surveillance de I"état clinique du patient toot au long de sa prise en soin et de son transport, dans son domaine
d’intervention.

Identification de tout changement dans la situation du patient et alerte.

Réalisation de premiers soins notamment ceux relevant de "urgence, requis par 'état du patient, dans son
domaine d'intervention et sur prescription do médecin régulateur.

3. Comtrole et entretien du véhicule adapté au transport sanilaire terrestre

Préparation du véhicule et des installations afin de prévenir les nsques de contamination, de chute, de blessure,
d'infection.

Controle de I'adéquation des équipements du véhicule i 1'état clinigue du patient.

REéalisation des vérifications de base du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre.

4, Transport sanitaire du patient
Vénfication et choix des itinéraires adaptés & la pathologie du patient, au degré d'urgence et aux conditions de
circulation.
Conduite du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre en sécunté en adéquation avec 'état clinique du
patient.
5. Contrdle et entretien des muaténiels, équipements
et installations du vehicule

Yénfication de la conformité et du bon fonctionnement des équipements, appareils, maténels, installations et
fixations.

Vénfication de I'approvisionnement et de la conformité des consommables.
Identification, signalement et traitement des anomalies ¢t dvsfonctionnements dans son domaine d"intervention.
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Mettovage, bionettoyage, désinfection et décontamination 51 nécessaire, des éguipements, apparsils, maténels ot
installations du véhicule.
6. Tragabilité des informations lides an patient transporté
el renseignement du dossier de prestanon ambulanciére
Recherche, traitement et transmission d'informations pertinentes afin de contribuer & la gestion administrative

des dossiers par I'entité employeur.
Rédaction de documents administratifs et techniques relatifs 4 son domaine dactivité (fiches bilan, rapporis

d'intervention].
Tragabilité des informations et événements survenus lors du transport.

1. Travail en éguipe, tragabilité et transmission de savoir-faire
issus de sa pratigue professicnnelle

Supervision, organization ct planification des activités au scin d'un éguipage, hors équipage SMUR.
Transmission d'informations et de directives 4 ses coéquipiers.
Echange avec ses coéquipiers lors de réunions.

Transmission de savoir-faire & des apprenants et & ses coéquipiers.
Vénhcation do respect des régles de sécunté individuelles et collectives et des regles élémentaires (hygiene,

tenue professionnelle, comportement. . ).
Mise en mwuvre d'actons d"améhoration continue.
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ANNEXE 3 Référentiel de compétences de I'ambulancier

REFERENTIEL DE COMPETENCES

1. Etablir wne communication adaptés pour informer et aceompagner b2 pagient et son entourage

1. - Prise en soin du patient 3 tout dge de la vie | 2. A e patient dans son installation et ses déplacements en mobilisant ses ressources et en
ns e cadre de s=s missions Lrtiisamzmhémiadqlé

g

3. Metire en uvre des soins dhygiéne et de confart adaptés aux beseins et 3 la situation du parient

Bloe 2. - Réalisation d'un recesil de domsées | 4. Apgeécier ['état dinique du patient dans son domaine de compétences

I'urgence 5. Mettre en euvre les soins adaptés 3 I'état du patient notamment ceux relevant de Negence

6. Aéaliser la préparation, le contrile ot Mentrefien du vehicule adapté au fransport sanitsire termestre 2fn de
des parantir |3 sécamité du fransport

7. Conduire ke véhicale adapté au ransport sanitaine temestre dams e respect des régles de circalation et de
sécurite routiére =t de fagon adaptés 3 ezt de sants du patient

8. Utiiser des techniques demtretien du maténel et des instellations adaptées dans son domaine de
Bloc 4. - Entretien des maténels ot installations da CcompEtances &N prenant en compte [ prévention des sques ssocies
vehicle adapt® au fransport samitaire temestre
en fenant compée des situations dintervention | 0. Repérer, signaler, traiter bes anomalies et dysfonctionnements en lien awee Mentratien du wikicule, du
matériel ef des install ations =t en assurer b tracabilite

. Rechercher, traiter, transmetire les informations pertinentes poer assarer la continuité et b tragabilite
Bloc 5. - Travail en w ot traiterment des des soins ot des activités et fransmettre ses savoir-faire professionnels
informations liges aux actnités de Fambulandsr,
& |z qualité 1 gestion des risques 1. Onganiser et comtriler som activitd, coopéner au ssin d une équips phariprofzssionnclle et amelisrer sa
pr: dans la cadre Tune démarche qualing ¢ gestion des isques

Bloc 1. — Prise en soin du patient & tout dee de la vie dans le cadre de ses missions

|. Etablir une communication adaptée pour informer
et accompagner le patient et son entourage

| Ecouter le patient. la personne de confiance identifiée et son entourage en prenant en compie la
communication verbale et non verbale, sans porter de jugement de valewr ;

Sexprimer et échanger en adaptant =a communication a des publics diversifiés, dans le respect des personnes
et des régles de confidentialité ;

3 Adopter une attitude bienveillante, rassurante et respectueuse do patient et de son entourage afin de créer une
relation de confiance ;

Prendre ¢n compte dans I'échange ct dans les informations apportées la demande et I'expression du patient;
Expliquer I'action réalisée (installation du patient, mobilisation, ...} et les raisons d’un geste professionnel de
mamére adaptée a la situation ;

& Faire exprimer les besoins et les attentes du patient au regard de 'action réalisée, les reformuler ot proposer
des modalités adaptées de réalisation de I'action ;

7 Adapter son mode de relation 4 la situation du patient.

()

LI [ =9

Critéres d'éwaluation: ] Indicateurs :
ﬂurﬁmrgsg%ﬁﬁ;ﬂi#ghqﬁﬁhmmm Ouels signes visibles pewt-on observer 7 Ouels signes apportent de bonnes indications 7

1. - Perinence de lMidentification de la sitwation | - L3 siteation refationnelle est #udiés en fonction du patiznt et du contexe
refationnell: - Le-shavspindsdwé(rmuni:aima les Facteurs Iz fevorisant o |s limitant sont idend®iss, queds que soient |a
fypologie du public

- Le-sl:-em'g?dﬁgyrs de: commmenication dun patient et de son enfourage en situstion de détresss, de
refus, de conflit et d"agressivita sont identifies

- Les aitibudes =t scions adaphies sont identifiées |alere, mise en séorita)

2 - Qualité de ks commenication et des achanges | - Les conditions propices & la communica®ion sont mises en @wre
auprés du patient et de som entourage - Lattitudie est bienvsiliante, rasserante ef respectususe du patient et de son entourage

- Lacommunication et les échanges prennent en compie la demands du patient et ses besoins, les modalités
dexpression de ses emofons

- Lz langage professionnel et les modes de communication sont sdapiés au patient et & son enbowrage

- L?mgﬁgmreguf_essimme et adaptée et intégre le contrdle et b pise de recul nécessaire 3 ks gestion des
situstions de cise

3. - Pertinence des informations et consedls appor- | - Les informafions et conssils donnés sont sdaptés mu patient et 3 son enbowrsge et sinscivent dans le
té5 2u patient et 3 som entourage champ de compétences de M'smbulancier
- Lz compréfhension par b= patient et son enowrage des informations données par |"ambulancer, est vénfice
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2. Accompagner le patient dans son installation ef ses déplacemenis
en mohilisant ses ressources ef en uiilisant le matériel adapté

| Identifier les capacités du patient & réalizer les actions constitutives d'un déplacement ;

2 Identifier et utiliser les disposinfs d'aide & la mobilisanon dans le respect des régles de sécunté et
d’ergonomie ;

3 Identifier et appliguer les principes d ergonomie, les gestes of postures adaptés, lors des mobilisations, des
aides a la marche, des déplacements et des portages ou brancardages ;

4 Repérer les situations & nsgue pour le pabient et les codguipiers, alerier ef prendre les mesures approprnides
dans le cadre de son champ de compétences ;

5 ldentificr et appliquer les régles de sécurité et de prévention des risques en fonction de la sitwation ct du licu
d’exercice ;

fr Aménager un espace sécurisé ef sécunsant dans le véhicule adapié au transport sanitaire terresire ;

7 Installer le paticnt cn tenant compic de sa demande, de scs bescins, de sa pathologie, de sa situation de
handicap. de sa douleur et des différents appareillages médicaux dans le respect de la sécurité.

Critéres d'évalustion: . Indicateurs :
(Quw'est-ce qui permet de dire que b3 compéence et | Quels sgnes visibles pewt-on observer 7 Quels signes apportent de bonnes indications ?
maitrisée T Que veut-on vérifier 7

. — Pertinence de Iidentification des capacités du
patient 2t des choix efisctués powr mobiliser s2s
PESSOUNEES

- L& capanités du patient 3 réaliser les actions constitutives d'on déplacement sont identifiées

- Les intervertions prennent en compie catte évakeation

- .I!.madm pation des interventions (guidance e choix des équipements| & partir de cette identification est
[ei-5]

2. - Conformité des modalités dinstallation, de
mabilisation des patients

- Lies acivites d'installstion sont réaksses de manier apormpries

- La prisz en & de la demande &t des bescins du paﬁnLdeapaﬁubje.desasﬂuaimdehndkap.
de 58 doudeur et des différents appareilages medicao est xpliciiée

- Lz choix do maténel ef des disposi®hs d'side 3 la mobilization est spompné ef validé en fonction des

migyens mis 3 di
- Les procédures  utilisation du matériel sont respecties

- L régles de séourité et d'ergonomie pour le patient ont prises en compte & appliquées
- Le Ia pudesar et |e respedt du padent sont prs en cmpte
- Learb;lesde secunté et d'ergonomie powr I'smixdancier et ses coSquipiers sont prises en compte &

appliquéss
- Lesgestesetpcrsmms sont adapiés 3 |a situsdon (mobiisstion, side & la mandhe, portage & brancandage)

3. - Pertinencs de Momganisation et de Maménzgs-
ment de [ dans le véhicds adapté aw
transpart ire famestre

- Lesm'alesdesemnteadu'gumm pour le patient sont prises en compbs
u patient &1 ses besoins sont pris en compte

- Lz choix des matériels et installations Et?pmpmenfumn de |3 situation et des moyens disponibles

- L'amenagement de I'sspace dans le vehicule répond 3 la sécurté du patient tout 3u long du fransport

4 - Pertinence de [identification des risques, pour le

- L& risques pour le patient fiés & la sitestion et [a maniére dz les prévenir sont repénis et explquiés
- L& risques pour soi-méme et ses codquipiers liss 3 la situation et la maniére de |es prévenir sont repénés et

patient, pour soi-méme et ses codquipiers et des
- Linformation sur les dysionctionnements idendfids st transmise
-I;‘i;ﬁrmmmpmas permettant de garantir 3 s2cwnité du patient, de ses coéquipiens et de Sers son

3. Metire en wuvre des soins d hygiene et de confort
adaptés aux besoins et 4 la situation du patient
I Bechercher les informations sur les précautions particulieres a respecter pour la mise en cuvre du soin
d’hygziene ou de confort ;
2 Organiser et prionser les activités de soin d"hygiéne ou de confort et adapter les modahités de réalisabion de
celui-ci en fonction de I'état chmgue et de la situation du patient ;
3 Mettre en ceuvre des soins dhygiéne et de confort personnalisés a partir de I'évaluation de la sitnation, dans le
respect des régles de bonnes pratiques ;
4 Expliguer le soin d"hygigne et de confort réalisé et "objectif des gestes de maniére adaptée a la situation ;
5 Ewvaluer la qualité du soin d’hygiéne et de confort réalisé et réajusier son intervention.
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Critéres d'évaluztion :
(Ou'est-ca qui permet de dire gue la compédence est
marm;ge-'-' e veut-on veqrrﬁer

Indicateurs :
(Quels signes vizsibles peast-on obsenver 7 Queds signes spportent de bonnes indications 7

. - Pertinence des infoemations recheschées aa
regard des soins d'hypiéne et de confort &
réaliser

- Toutes ks informations pertinentes sur ks précautions particulieres 3 respecter lors du soin JENE OU
de confort sont ra:herd:is g " ome

- Les risques liés = informations recesillizs sont explicités

- Le conseniiemnt du patient et de son entourage est mchenche

- Le conseniemant &claird du paﬁmtesltfwmmmpte

- L3 prionisstion des activités de soin son champ de compétences en fonction des informadions
recueilies est axplicise

2. - Conformité des modzlités de réalisation des
50ins s réghes de bonnes prafiques

- Leva rigles dhygiéne, de sécunté et les précauions partiulieres soni apoliguées
ralilesde-q.lalna, tragabiliné som xpllquaes
cpation du patent est recherches
- La pl.ldeur-.’u patient pst respactis
- Lesmmd?uglmﬂdecﬂnhraallmsuﬂtmnfmnes au instructions du travail en collsbora@on et ux
bonres pratiques de soins
- Les risques sant identifiés et pric en compie
- Le choix du matérial de soin est appropre, ke matériel est prévy en début de soim 2t il est rangé en fin de
50in

- Les mesares pertinentes sont prses dans les siuafons d'urgence puis tremsmises

3. - Pertinesce de la personnalisaton des soins
o' hygiene et de confort & partir de Mavaluation de
la sibuation

- Les choix et I'adsptation des soins sont angemeniss & pertir e |'évalestion de |a siuation

- L'oeparisation de ['activité de soin prend en compte Memvironnement, le patient et son entourage

- Toule afion Este:;hqluaeau patient ef une abiention particuliées lui est portée
- L'adapistion des modslités de raslization du soin dTrymene et de cordort & 'etat &1 aux réactions du patient,
i l'évaluzgon de |a doulewr et 3 s2s habitudes de vie sont explicitées

4. - Anaiyse de la qualité du soin dhygiene et de
condort réakise

- Les bormes pratiques sont identifiées et Macart dans leur spplication est anakss

- L'applicsfion des regles dhygiene, de sécunté o la prise en compte des précautions parficubines est
ana

- Les non-corfomités sont identifiéss et [information st transmiss & Fintedocuteur sppeoonié selon les

%ﬁ ures e viguesr
explicafions sont apporiées sur les limites de son champ de compétences

- Les propositions de résjustement de [intervention sont pertinentes

Bloc 2. — Réalisation d’un recueill de données clinigues et mise en euvre de soins adapiés a ['élat du patient

notamment ceux relevant de Unrgence

4. Apprécier 1"état clinigque du patient dans son domaine de compétences
| Rechercher les informations pertinentes permettant d identifier I'état général du patient ot utiles & =a prise en

charge en relation avec son age

ot son évolution ;

2 ldentifier les signes permettant d' apprécier |'état général du patient et les changements de son état clinique en
fonction des observations réalisées et des informations recueillies ;

3 Evaluer la douleur et mesurer les signes climgues et pnncipales données parachmgues a partir de protocoles
établis dans le cadre de son domaine de compétences ;
4 Ihscemer le caractére urgent d'une situabion et alerter.

Criteres d'évaluztion :
(O'est-ca qui permet de dire gue ls compétsnce est
maitrisés 7 Que veut-on vérfier 7

Indicateurs :
(Quels signes visibles pewt-on obsenver 7 Queds signes spportent de bonnes indications 7

. - Partinence des informations recheschiées zu
regand d'one situation donnée

-Tuumleslnfmna'i-:nsmnm‘esetwhsaIamseenmargempawnsummdlerd'mmmdelm
de I'entourage, des aidants ou des awires professionnels de sand

- L& lien entre I'observation de |a siuation du patiend, les resultmde-uettenhsm'.imn et les risques
potentels et expliché.

2 - Conformité des modalités de recusil des
données et des parameTes

- Lerecueil des inform ations fentretien, uhﬁewaimmqeiml entourage.. ) est réalisé dans le respect
& ks deontologe o ces regés professcrnalis e
- Lamesure des différents parameétres et sutres données de surveillance est fiable

- Le choix des outils & équipements nnmntdemwrerla douleur, les paramistres vitaux st 3 hié
et leur utiisafon 251 va dmtm - F FROR

3. - Perfinence des informations recusillies ot des
risques identifiés

- Les situsfions & risque, les situations de danger ef lewr caraciEre wrgent sont identifies

- Le liem enbre les modifications de M'état du patient et son degeé durgence et les risques et expliaie

- Les anomalies 3u regard des refignences lides mux 3ges de la vie sont identifiess

- Les riirences 1 normes actudliszes sond prises en comple pour identifier |es anomalies et les risques
- Les interlocutenrs pertinents sont alerés en fonction du degré de risqee

- Toutes les informations utiles et nécessaires pour wre contieté de soin de pabent sont ransmises

5. Mettre en ®uvre les soins adaptés a ["état du patient
notamment ceux relevant de 1'urgence
| Identifier les soins notamment ceux relevant de I"'urgence & metire en eovre, dans le cadre de procédures en
vigueur, adaptés & la situation du patient ;
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2 Installer le patient en position adaptée 3 son éat t a la situation ;

3 Réaliser les soins notamment ceux relevant de 'urgence adaptés a la situation dans le respect des prescriptions
du médecin régulateur ;

4 Veénher I'état du patient & ["issue des soins notamment ceux relevant de urgence réalisés et prendre les
MESUres ApPropricées.

Eﬁﬁlﬂsd‘hﬂulﬁuﬂ iied . Indicateurs :
Westce qui pemet de dire que b2 comipé =4 : i 7 i indications 7
ma'rhisge?lguamrtm véqr'rﬁer? peEne: Ouels signes visibles pest-on obserer 7 (uels signes sgporent de bonnes indications 7

1. - Pertinence du choix des soins notamment caux | - Le choix des soins notamment cewx relevant dz l'argence 3 réliser est perSnent et est justfie su regand de
refevant de [wpence 3 metre en omre |3 sineation et des informations recusilliss
- L& rizques liés s soirs notamment caus relevant de Nemgence sont identifiés

2. - Conformité des modalités de réalization des -Lesrfailes iene, de sécun®e et les précaufions parioulienes sont aopliquées
5gis notamment ceu relevant de Morgence - L'instsllafion g pafient en position de s2ourite est adspbée 3 son étst e & |3 siwstion durgence
- Les premiers soins notamment ceus relevant de lungence réalisés sont confiommes s procadures en
vigueur
- Le chwix du matériel est approgrié

- Les rizsques liés s premiers soins notamment cewy relevent de Murgence sont pris en compte

3. - Pertinence des actions mises an EuvTe - L'état dinique du patent est contndlé

- L'apphcs@ion des régles dygiéne, de sbrurité et s pise en compte des précautions parficubiéres sord
ana

- Les nom-confomités sont identifiges

- Les limites de son champ de compétences sont expliquées

- Les mesures 3 re 3 [issee des premisrs soins notemment ceux elevant de Nargence sont ralisées
sdmlespmmm!e's'd b .

Bloc 3. — Transport du patient dans le respect dex régles de circulation
el de sécurité routiére

6. Réaliser la préparation et I"entretien du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre
afin de garantir la sécurité du transport
Yeénfier la conformité et le bon fonctonnement du véhicule adapté au transport samitaire terrestre ;
Yeénher 'adéquation des équipements du véhicule 3 1'état clinique du paticnt ;
[dentifier les dysfonctionnements ot les anomalies et mettre en cuvre les actions correctives adapices ;

i Ll pd =

Réaliser les opérations d'entretien courant du véhicule, dans son domaine de compétences, en respectant les
consignes ot procédures.

Criteres df éwaluation : Indicateurs :

Ou'estca et de di Iz est j it i indicati
umam;&éll’ﬁﬂl:wutﬂ:r:pqnuﬁeer?mm Duels signes visibles pewt-on observer 7 Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Perfinence des wirifications réalisdes s le | - Le wntrule de la conformité e du bon foncticnnement du wihicule est réalisé aves régularité dans le
véhicule adapté au transport sanitain termestme cansignes e procédures en vigueur

- La vprrﬁmhun de ladéqestion des Squipements du wahicule 3 I'étst dinigue du patient est ralisée vant
fout tramspart

2. - Pertinence du repérsge des anomalies et des | - Toute anomalie 2t tout dysfonciormement sont iden@fiss ot fracis
dysfonctionnements et des actions comectives | - Les propesitions d'actions correctives & metine en euvre sont pertinenies
MmisEs &N CEnTE - Les acions comectives sont mises en ceuve sedon les procédures

3. — Conformité des opérztions d'entretien courant | - Les opérations d'eniretien courant ef d= maindenance préventive sur le wehicule sont reslisees dans le
du wihicule aclapté au transport sanitaie terres- | respect des procedures ef d= son champ de com
e - Le mntrghdas opérations mises &n muvrz &1 du bon fonclionmement du wihicule est réalisé aprés chaque
imervention

7. Conduire le vehicule adapté au transport sanitaire terrestre dans le respect des régles de circulation
et de sécurité routiére et de fagon adaptée a 1'état de santé du patient

Conduire un véhicule en respectant les régles de sécunité routiére ;

[dentifier 1'itinéraire le plus adapté & la situation ;

[denufier les modalités de conduite les plus adaptées a la sitwation du patient ;
Adapter la conduite du véhicule et I'iinéraire 4 la situation du patient.

o lad B o=
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Criteees déwaluztion :
(Qw'est-ce qui permet de dire que la compétence est
maitnsés T Due veut-on verfier 7

Indicateurs :
Quels signes visibles pewt-on obserer 7 Ouels signes spportent de bonnes indications 7

1. - Conformité de la conduite de vébizels adapté au
transpart sanitaie terestre s régles de circu-

- Les risques liés & la conduite de wihicee adapi au transpon sanitaire temesine sont identifiés
- Les régles de circalation et de sicurité moutiére spécfiques au véhicule sdapté 3u transport ssnitaire

femestre sont expli at sont

lation et de sécmité routiéne igadet respectées
- Les conditions méteonlogiques et les conditions de frafic sont prises en compis

- Le choix de | tinéraine est ada

2. - Partinence de [adaptztion de la condwite 3 |z
- Lz comduite du wihicule est

situstion du patient

i 5 b3 Shestion et expliqué
ptee 3 la situation du patient ef justifies

Bloc 4. — Entretien des matériels et installations du véhicule adapté au transport sanitaire lerresire
en tenant compie des situations d'intervention

8. Utiliser des technigques d’entretien du matériel ef des installations adapiées
en prenant en compte la prévention des risques associés dans son domaine de compétences

| Identfier et choisir le maténel et les produts appropriés ;

2 Doser et uthser les prodoits en fonction des procédures et des fiches technigues ;

3 Unliser les techmigues de nettoyage et de désinfection approprides, pour lutter contre les risques de
contamination et les infections, en appliquant les protocoles et les régles d'hygiene et de sécurite ;

4 Appliquer les pnncipes d'hygiéne dans le véhcule adapté au transport sanitaire terrestre visant a prévenir les
infections et leur transmission ;

5 Identifier et respecter les circuits d’entrée, de sorfie et de stockage du linge, des maténels et des déchets

& Utiliser les techniques de rangement et de stockage adaptées au véhicule ;

T Apprécier 'efficacité des opérations d'entretien, identifier toute anomalie et alerter ;

& Repérer toute anomalie dans 1'intégnté, la péremption, le rangement, les conditions de stockage et
I"approvisionnement des maténels ot produits et alerter ;

O Repérer les anomalies apparentes dans le fonctonnement des apparzils ef installations et alerter ;

10 Repérer toute anomalie et nsque d'incident dans le circut et le condinonnement du maténel sténle ot alerter.

Criteres déwaluztion : Indicateurs :
(Q'est-ca qui pemet de dire que la com et | Quels s izibl obserser 7 Quels =i rtent de bonnes indications 7
mammge '-'Eue weut-on I\lleqrrﬁer pétence & sgres Visihles pest-an aheenver S gnes o fies mdihons

1. -

preg.:imdsnpmuuni - Le chioix dy protocole et de 53 mise en Euvne sont ués et évaluis en fonction de U situation
dmmhﬁm la siteation ; =l g

{ez d du champ de de I'amknda
- Les asjustements p 25 sont en regard du champ de competence de |'amimlancier
- Le-matériel &t les produits choisiz sont a-:l.apiﬁm%ala situation

- Les produits sont dosés et wilises en respectant les procedures o les fiches techniques

2. - Conformité de ['application des regles -
- e qualité, d'hygiéne, de séomrité, d'srgonomie
- de tracabilité

- Les mom conformités s regard des différentes rigles sont identifiées
- Les risques de non-respect des régles d'hygiene, de séourit et d'eronomie sont explicités et évalués
- Les né esdelamtxlrmmme:plmadunlﬁammmetq}pmms

- A . . - Les risques de non tregabilité sont exphides
- ligies s circuits d enirée, de sortie, et de stockage | _ | a5 ragles i ircuits o entrie, de sarie e de du linge, des matérieds et des dachets sont
ol mairiels ot : = eséel:asaum entrée, dz sartie stockage du linge, des m 3 3
- Les risques ass0ciEs 3u non-respect de ces regles sont explicitis

- Toute snomalie dans la péremption, = mngement, ks conditions de ¢t ['approvisonnement des
miairiels et produits est identifige et Minformation est ransmise @ bon intedocuteur

- Des rézjustements pertinents sont proposss.
3. - Conformité du de la désinfection, et | - Lestechnigues de nem des matérias, équi t5 et irstallations sont conrises, expliquéss o mises
de b décontmination du mzténiel &t des ins- EﬂEB..I'iTE%.‘FI‘HHIEI‘E:éEm Bapipesen =xpla
tallations - Les cpérations de dési sont expliquéss conformément aux nommes en vigueur et 3 confexte

ue dincident dans le circuit et be conditionnement du maténiel stérle somt
transmisz au bon interocsteur

- Toute_snomalis et tow
identifiée et 'infomation

0. Repérer, signaler, traiter les anomalies et dysfonctionnements
en lien avec "entretien du matériel et des installations et en assurer la tragabilité

| Ewvaluer I'efficacité des opérations réalisées, identifier les anomalies et réajuster dans le cadre de ses
compétences ;

2 Veénfier la conformité et le bon fonctionnement du maténel et des installations ;

3 Repérer les anomalies relatives a 'entretien du matériel et des installations et alerter.
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Cntéres d'évaluztion :
{Qu'est-ce qui permet de dire que |z compédence est
ma'rhisge'.-‘ g veut-on 'l'éqriﬁer?

Indicateurs :
Ouels signes visibles peswt-on observer 7 Queds signes apportent de bonnes indications 7

1. - Perinence du repéesge ot du tritement des
anomaliss

- Toute znomalie e fout nsges dinddent dans les opérstions d'entretien de Femaronnement de véhicsle ot
des maténiels sont i £5
- Les infiormations sont transmises ¢ des réajestements sont proposss aux imterdocuteurs pertinents

2. - Conformité de la wérification de la fonctionnalizé
des materiels, quipements et installations ut-
lisés

- Lﬂﬁﬂ:@dﬁ virification somt réalisées a'g;ri ugr . ) I el o

- uts de fonctionnement apparents sont i 5,5 et traces pour les matériels, Squi ts
et irstallations utlizes . o P FpETE

- Les conditions de stockage des matinels, Sgupements et installatiions sont contrilées

3. - Pertnence dans |3 démarche d'znalyse crifique
d'un dysfonctionnement

- Les difficubiés et les erreurs sont identifiges
- [Des amélicrations sont proposées aux imerdocuteurs pertinents

Bloc 3. — Travail en équipe et traitement des informations lides aux activites de Uambulancier,

& la gualité / pestion des risgues

10 Rechercher, traiter, transmettre les informations pertinentes pour assurer la continuité
et la tragabilité des soins et des activités et transmettre ses savoir-faire professionnels
I Rechercher, organiser et hiérarchiser les informations nécessaires i la prise en charge do patient ;

2 Transcrire les données recucillics et transmettre les informations et observations relatives au patient et aux
situations rencontrées lors du transport par la ou les modalités de communication les plus appropriées aux

interdocuteurs perinents |

3 ldentifier les informations pertinentes & apporter aux apprenants sur la pratique professionnelle

d’ ambulancier ;

=/

Expliquer les activités i réaliser et les savoir-faire & metire en ceuvre ;
Veénher la réalisation des activités dans le respect des procédures ;
Identifier les écars dans la réalisation des activités et proposer des actions correctives (explications

complémentaires, nouvelle démonstration. .. ).

Cntéres d'évaluztion :
{Qu'est-ce qui permet de dire que |z compédence est
ma'rhisge'.-‘ g veut-on 'l'éqriﬁer?

Indicateurs :
Ouels signes visibles peswt-on observer 7 Queds signes apportent de bonnes indications 7

1. - Pertinence d= Fanalyse des situsfions = du
recuedl des informations

- Toutes les informations concermant le patient sont recusillies et prises en comple
- Les infiormations liées 3 son état de sanié et permefiant une prise en soins personnalisés sont recueilies,
analysees avee discernement dans le respect de la reglementation, de la p du patient et du seeret
jorrel

rofessl
- fesinf-:-nnaﬁunam sileciormies pour contribuer 3 |a continuité de la démarche plun professionnell

2. - Fiahilité et pertinence des informations trans-
mises

- Le vocabulzire et le langage wtilisés sont professionnels et adapes

- Toutes les donnéss recusilies (nbservations et mesares| sont confiommes: et ransmises aves exadtitude

- Une syrithese précise o exhawstive dz la situation du patient est resiteée

- Les anomalies ou les incohérences sont idenfifiess ef Mintefiocsiesr perinent alers

- L'évaluztion de Murgence est nislisée dars son champ de compétences

- Toutes les informations requises sont ransmises zux professionnels concemeés dars les delsis appropries

- Tous les outils de transmission d'informaton 3 disposifon, notemment |es cutls numengess pour une
fransmission & distance sont ubilizes a bon escent

- L3 confrvsts et |3 tragabilite des soins sont assurées

3, - Qualité des informations sur les activités et les
savoir-fire ransmis

- Les missions des différents aclewrs de laccompagnement de la personne en formation futzur,
rofessiornel de promimité et maitre de stage) sont identifiées et prizes en compte

- Les acivites 3 réaliser par I'apprenant sont identifiess

- Les exphications nécessares 3 ks realisation des activites sont apporiges 3 I'apprenant

- Lz réhersion de [ apprenant est vérifiés

- La réalisation des activites selon les procédures en vigeeur est appréciée

- Les echanges avec [ apprenant sont Tacilites

4. - Pertinence des actions comecdves mises en

- Les écaris sont identifigs

~ Lin retoesr auprés de I spprenant est réalise

- [Dies actions cormectives sont proposees ef misss en ceuvre (explications complémentsines, nouvedle
demonsiration, realisaion d'acivite en bindme .|

1. Organiser et contriler son activité, coopérer an sein d'une équipe pluriprofessionnelle
et améliorer sa pratique dans le cadre d’une démarche gqualité / gestion des risques
1 Identifier son propre champ d’intervention au regard des fonctions et activités de chague professionnel de son

éguipe et du liew d'exercice ;

2 Urganiser sa propre actvité au sein de "éguipe en tenant compte de la plamification de 'ensemble des
activités et dans le respect des régles d hygiéne et de séourité ;
3 Organiser et prnonser son activité pour répondre aux besoins de son équipe ;
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4 Apporter une contnbution & tout projet collecof et institutionnel ;
5 Apporter une contnbution & "évaluanon des pratiques en équipe (plurni-professionnelle) et 4 la démarche
qualité et & la gestion des nsques

6 Evaluer sa pratique, wdentifier les

axes d’amélioration et ses besoins en formation ;

T Proposer des actions d'amélicraton contrnibuant 3 la qualité et a la sécurité danz son champ de compétences.

Criteres dévaluztion :
(Oy'est-ca qui permet de dire gue L3 compétenics est
maitnisée T Que veut-on véfier 7

Indicatenrs :
(uels signes visibles pewt-on obsenser 7 (uels signes apportent de bonnes indications 7

- Pertinence dans |identification et la prise en
compte du champ dinfervenSon des difiéesats
aciprs

- Les intervenants et inedocuteurs professionmels intemes et mxiemes ot leurs missons respectives
{resscarces) sont identifiés
- Les actvités ralisées sont conformes au champ de compédences de Fambulancier et des aufres

irfervenants:
- [Dies demandes d'intervention auprés de différents professionnels sonit effectuées en fomction des bescirs

2 - Pertimence de [organisstion de sa propre

- Les liens entre |es différentes interventions professionneles sont repércs et exphas
- Lor mhmdeseaa:lmtespermﬂd’q:ﬂmmIEtM|IEﬂeqmpee15'ada|Iteauxdmngmenls pleest
iqeée ot amgumentée
- L= sc@vitis sont higrarchizées, prioriséss et argumenizes
- Les catils d'organisstion indviduelle du travail et de planificagon du travail di la strecture sont utilisés a
o escient en respectant les régles professionnedlss
- L'éwaluation du résultat des scivites réalisés est effeciuee

3. - Omalité de la

professionnele ol & e

-lanmmbtmunalamnmmmd‘unpmjetmlh:ﬂm!ﬁm'eetmente
o o S ot oo champ e de Fambul d cel
- L3 contribution @ travail en équipe tient compte du champ de compétences de [ ambulander et £
des differents professionnets

4. - Inscription de ses interventions dans la démar-
che qualité de b struchwe

- Tout événament indsirable ou non-conformit est rzere signalé et diclae

- Les sclions menées répondent & |a palitiqee qualiié de la siuchre

- Des actions d'zmélioration contibuant 2 |z quali® e 3 l3 gestion des risques dans son chemp de
compétences sont proposies dans le cadre d'un travail en équipe

5.- m#hm{anﬁmﬁmdaﬂ
pratique

- .I!.taémr}]mr;gﬂumil'mmﬁm des pratiques pour ec-mime et an squipe (plur-professionnels) est effecive
- [Dies acons O amélioration appropriées sont proposées

& - Pertimence de levaluation de s=s propres
besoins en formation

- Les écaris entre le niveau de compétences professiormelles requis &t son propre nivess sont repenss
- Lies bescins en Sormetion sond exprimes et expligess
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ANNEXE 4 Référentiel de formation de I'ambulancier DE
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Il. — Organisation et répartition des stages {en heares)

Répartition des stages :

3 tvpes de stages permettant la validanon des compétences avec une souplesse laissée aux insttuts de formation

d’ambulanciers dans le choix des heux pour une période de 105 heores -

— parcours Médecine d'urgence Adulte / Enfant (Service des urgences / SAMU —SMUR) : 70 hewres ;

— entreprise Transport sanitaire 70 heures ;

— structures de soins de courte et longue durde, soins de smite et réadaptation, EHPAD, enfant et adulte,
psychiatrie et santé mentale en fonction du projet pédagozique de I'IFA et du parcours professionnel anténeur
de 1"éléve : 105 heures.

Recommandations :

— le stage de trois semaines peut s organiser en fonction de I'expénence professionnelle antérieure de 1 éleve et
du projet pédagogigue de 'institut. Il est toutefors important de veiller & consacrer une partie de cette période
de stage auprés de paticnts adultes ou enfants souffrant de troubles psychiatniques ou psychologiques lorsque
des licux de stages sont disponibles, afin de compléter en situation réelle les apports théoriques sur ce sujet ;

— dorant la durde du stage en entreprise de transport sanitaire, |"apprenant est toujours supervisé par un
ambulancier diplomé d'Etat. Il ne peut pas étre considéré comme second membre d'équipage dans les

ambulances,
d'urgence Adufta §
Enfant {Sorvica dos Entrapriss TIANSPOMt | roea)
b1

m 128 'n:- 7«: 5

Contenu détaillé ou complet voir arrété du 11 avril 2022 annexe I/ 11l —
Référentiel de formation ou dans I'annexe 7 de ce document
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ANNEXE 5 Alternance stage /institut

2024-15 (PREVISIONNEL)

Groupe B

11

21

1706/ 2024

07 2024

=Tl =2

15072024

ZxfOT/z0nd

05,/07//2024

26072024

Az Pré rentrée b lundi 05/02//2024 BLOC 1 [Mad 1,2,3) BLOC 2 [Mod )

B: BLOC 1 [Mod 1,23} BLOC 4 [mod 8}

€1 BLOC 1 {Miod 1,2,3)

Dz BLOC 1 [Mod 1,2,3] BLOC4 {mod 8)

E: BLOC 1 [Mod 1,2,3) BLOC 2 [modd)

L: BLOC3 [mod 6,7 BLOC2 {mad.45) | BLOC2 {modd,S dont AFGSL)
Mz BLOC 4 [mod B} évaluation Bloc & J: STAGE URG | SMUR

Nz BLOC 5 {mod.9,10) K STAGE URG / SMUR

L: BLOC 3 [mod 6,7) BLOC 2 mod.4,5)

1z STAGE URG f SMUR M: BLOC 4 [mod B+ evaluation Bloc 4

M: BLOC 5 [mod 9,10}

1: BLOC 2 {mod.4,5 dont AFGSU)
M: BLOC & {mod B 1: STAGE URG / SMUR
M: BLOCS {mod.0,10}+ évaluation Bloc 4 K: STAGE URE / SMUR
02 BLOC 2 [mod.4,5) BLOC 5 [mod.8, 10}
P: BLOC 2 [mod 4,5) BLOC 5 mod 9,10}
Q= BLOC 2 [mod.4,5) BLOC 5 [mod 5,10}
R: BLOC 2 {mod.4,5) BLOC 5 [mod.9,10
S BLOC 2 [mod.4,5) BLOC 5 {mod.8, 10) + Svalustion BLOC 5
T: BLOC2 {mad.4,5)

Uz BLOC 2 {modL4,5) + &valustion BLOC 2

Lumdi 22 juillet 2023 - Bloc 5 (oture de ks formetion
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Mo 0Ly
T
M LRI
M 2
o el
4 ool
41 L0y

U0

LI
45 odfLLmes
% fufmes
7 LI
o 5L
o a3y
= Ly
51 LELyIs

2030

2012204
2 oELfEes
3 LML
& aafames
5 mjanfmes
& 030 Ees

LIy Ines

LT s

08024 B Pré peestrbe b lundi 26/08/2034 BLOC 1 [Mod 1,2,3) BLOC 2| Mod 4]

P Bi: BLOC 1 | Mod 12,5 BLOC & [med £
LT C: BLOC 1 [Mod 1,2.3)

i Dh: BLOC £ [Mesd 1,2.3] BLOC & |medid)
e E: BLOC 1 [ Mo 1,2,3] BLOC 2 o]

Pop— tm:mnu'::m BLOL & |mod E BLOC [mod 45 dsert AFGSLI)
- ROtk THOCT A MO et
TR N B06C 5 fmsnd 9,101) K- STASE Uil | SMiiR
25182024 I BLOC E s 4,5 dost AFGSL 2 gr) L BOC 3 {med £,T) BLOC I [mod 4.5)
a1/ - STAGE URG / SMUR W BLOC & [mod €]
PRt K: $TAGE LRG| SMUR e L0 S famd 8,104 ivaluation Bloc &
e tm:mm;mmnm |- B40¢ 2 [mod 45 dom ARGSU)

i MRS AN g v

10 M BLOC § fimesd. 9,301 K STAGE URG | SMUE

LI 0 B 2 e 4,5) BLOC 5 [mad 9,30)

/13004 P: BLOC 3 [mesd 4 5] BLOC S [rmed 9,10)

=1afa4 O BLOK 2 [rod £5] BLOC § [mod 9,20)

oL

LS

0Lz R BUOC 2 [mesd.4,5) BLOC S e 5,10)

LS 5: BLOC 2 [mod 4,5) BLOCS [med 5, 10 + belution BLOC §

Mjoyfmes T: BLOC ¥ [med4 5] ¢ reftrapages 51 B455 + dvakustion BLOC 2

s Uz BLEWE 3 [irocsil 4.5 & vt bositicsn BLOSC 2 & ruttos ganges B2

210320028 Lundi 17 #veier 2025 : Blee § Odture de b Formation

+ 1 session d’auxiliaires ambulancier du 13 au 30 mai 2024 (dates seconde

session a venir)
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ANNEXE 6 projet programmatique

BLOC 1 MODULE 1

~ Duré
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type € (avec INTERVENANT
décomp
temps
semaine o
N N°  Intitulé
(indicatif) 70
A 1.00 PRESENTATION BLOC1 ™M 1,00 Formateur IFA
Schéma de la communication Y
Observation
Entretien
Pes techniques de communication Ecoute active et reformulation Débriefing situations
dapt bli h . / 3,50 M PARIS
A ay pr .ees aux pu' lics (approche Communication verbale, non verbale et 1.06 RELATION/COMMUNICATION
théorique et pratique) : para verbale
Régles et procédures de communication
dans un contexte professionnel
- P Premié (péri
A *BLOC 1: Situations emblématiques B1.01 .remferes EXDErences en 1,0 Formateur IFA + DEA
situations
A #BLOC 1: Situations emblématiques B1.02 Débriefing Situations M PARIS
L t médical, | t professi 1, - .
B Information et droits des patients : ? selcre me |ca_ © SEcrel prolessionnel, 5 o3 secret médical et professionnel TP 1,75 | GUEROULT
discrétion professionnelle (2)
B Information et droits des patients :  Le consentement des patients 1.03 Secret médical et professionnel TP 1,75 | GUEROULT
~
Schéma de la communication
Observation
Entretien
Bes techniques de communication Ecoute active et reformulation
B adaptées aux publics (approche Communication verbale, non verbale et 1.07 La COMMUNICATION P 3,50 M PARIS
théorique et pratique) : para verbale
Régles et procédures de communication
dans un contexte professionnel
B TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 1,75
L t médical, | t professi |, Secret médical et i i
C Information et droits des patients : Ae s‘esre me 'Ca, © secret protessionnel, - 5 gp  écretme 'fu £2 proj e.5s10nne cm 3,50 JL ARMONICO
discrétion professionnelle (1) : textes et réglementation
Le role de I'ambulancier d: I"inf ti TD INFORMATION AU
C Information et droits des patients : € roe. ¢ ambulancier dans Tintormation 1.04 . ____- ™ 2,00 Formateur IFA
du patient PATIENT
La bientraitance identification des
facteurs qui contribuent a la bientraitance,
C Information et droits des patients :  prévention, repérage des signes de 1.05 TD La BIENTRAITANCE D 2,00 Formateur IFA
maltraitance et transmission aux personnes
compétentes
Relation et communication au Concept de mort, soins palliatifs et
C patient, a I’entourage et aux aidants accompagnement du patient en fin de vie, 1.14 Les SOINS PALLIATIFS ™M 3,5 S DAUVILLAIRE
(approche théorique et pratique) :  démarche éthique
C TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 1,00
INFORMATION et DROITS DES
D Information et droits des patients:  Notions législatives et réglementaires 1.01 cm 1,75 JL ARMONICO
PATIENTS
D e Le cadre réglementaire relatif aux droits 1.01 INFORMATION et DROITS DES o 175 JL ARMONICO
& " des patients 01 patients d
Relation et communication au Le développement psychosociologique de L'HOMME ET LA VIE EN
D patient, a I’entourage et aux aidants I’homme, les relations humaines, I'insertion  1.10 SOCIETE— ™M 3,5 INTERVENANT EXT
(approche théorique et pratique) :  dans la société, le lien social -
Rellatnon\etlcommumcatlon au‘ I.'es \{a!eursl etles pnnm.pes : respect, La RELATION SOIGNANT /
D patient, a I'entourage et aux aidants discrétion, écoute sans jugement, 1.08 SOIGNE CM 3,50 M PARIS

(approche théorique et pratique) :

confidentialité ;
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Adaptation de la communication et de la
relation dans des situations spécifiques :

G T situations de violence, désorientation, P RELATION.
patient, a I’entourage etaux aidants o y 1.12 /COMMUNICATION : TP 3,5 M PARIS
. N situation de handicap dont les troubles du
(approche théorique et pratique) : , ) R . SITUATIONS SPECIFIQUES
neurodéveloppement, fin de vie, pathologie
chronique, urgence, annonce, ...
Relation et communication au Relation avec le patient atteint de RELATION DE SOINS EN
patient, a I’entourage et aux aidants ) o 1.13 ™M 3,5 M PARIS
- N pathologies psychiatriques PSYCHIATRIE
(approche théorique et pratique) : e
~
Schéma de la communication
Observation
Entretien
Relation et communication au Ecoute active et reformulation RELATION /COMMUNICATION
patient, a I’entourage et aux aidants Communication verbale, non verbale et 1.09 :RETOUR AUX SITUATIONS cM 3,50 M PARIS
(approche théorique et pratique) :  para verbale BLOC1
Régles et procédures de communication
dans un contexte professionnel
*BLOC 1: Situations emblématiques B1.03 SITUATIONS BLOC1 1,4 Formateurs IFA
SCENARISATION
SITUATIONS BLOC 1
BLOC 1: Situati blémati . o 14 Fi t IFA + DEA
o ituations emblématiques B1.04 FINALISATION ormateurs +
E. E:
*BLOC 1: Situations emblématiques B1.05 LXPOSES des SITUATIONS 3,6 Formateurs IFA
BLOC1
PRESENTATION PORTFOLIO
115 STAGES (pour tous les éléves) | 350 Formateurs IFA
BL?CI E.vahftlo‘zlcor: onagt utne EVALUATION BLOC
pratique simulee ciblant un patient.
pratique simuice CBINL un patien COMPETENCE 1 (M1/2/3) sur 1,40  Formateur IFA + Chef ETS
dgé ou handicapé ou porteur d'un
; - temps de stage PAPH
appareillage médica
1.11 APP SITUATIONS PORTFOLIO 6,00 Formateur IEA
(1)
REVISIONS BLOC 1 POUR. s Formateur IFA
RATTRAPAGES i ormateur
RATTRAPAGES BLOC1 3,50 Formateur IFA + Chef ETS
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BLOC 1 MODULE 2

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES INTERVENANT

Temps.

sem
(indicatif)

Intitulé 70

L'anatomie du systéeme locomoteur et la
Linstallation et le déplacement des patients i ie du mo é
naturels et mouvements spontanés)

L'APPAREIL MUSCULO
01 coueierrique M2 F IFA
2.01 UELETTIQUE ¢ 50 ormateur

Premiéres expériences en

A +BLOC 1: Situations emblématiques B1.01 — . 1,50  Formateur IFA + Ambulancier DE
situations
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle ) . .

. . . . Le Brancard : manipulations , .
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [:]gelglaelge eJe AU Jas TuYete (s Mn (Lo X Yela oY AW} 2.14 B TP 1,75 Ambulancier DE
etpratique installation, ordres

~ - -
Les techniques de mobilisation et la prévention des risques pour le Chaise / Fauteuil roulant :
patienta tout dge de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [=Ielylaelge [oJe LR{Ja Liloe1as oL XY eYeYa e W} 2.15 manipulations, installation T 1,75 Ambulancier DE
etpratique) : ordres
~
Les techniques de mobilisation et Ia prévention des risques pour le TP BRANCARDAGE:
N T S S S LN e W Brancardage (brancard, chaise portoir...) 2.16 Déambulation/ &2 oud / g 1,75 Ambulancier DE
etpratique) : obstacles
~ - -
Les techniques de mobilisation et la prévention des risques pour le Chaise de transport / fauteuil
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [lgelarleelele Rl e lilaclce M IX T elatell 2.19 roulant : déambulation / TP 1,75 Ambulancier DE
etpratique) : obstacles
A #BLOC 1: Situations emblématiques B1.02 Débriefing Situations 1,50 Formateur IFA
Les éléments constitutifs d’un déplacemen
B debout, couché-debout
les différents transferts
Lé des dela a
réaliser les éléments constitutifs d’un
déplacement
it e gt o o Lamobilisation, I'aide a la marche, 202 La MOBILISATION des o 350 W BOUCHERIE
installation et le déplacement des patients 3 ,
déplacements PATIENTS
La prévention des ankyloses et des attitudes
vicieuses
La prévention des chutes
Les principes et régles de sécurité concernant
les patients : repérage des positions algiques
et antalgiques
lentification des risques liés aux
Les techniques de mobilisation et |a prévention des risques poure mobilisations des patients et aux
patient tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique ) .
etpratique) manutentions de matériels tant pour la
personne aidée que pour le professionnel
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le Le port de charge et ses conséquences sur
patienta tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique |8 N X
I"anatomie du corps humain L , B
s de mobilisation etla prévention des risques pourle Les principes et régles d'ergonomie 2.05  Principes d'ergonomie ™ 3,50 AVAUDRAN
B patienta tout dge de la vie et pour le professionnel (approche théorique . .
p— concernant la manutention des patients
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique [RIEIRaTs IR [TEIR LTy ] ETI(EY
etpratique) :
techniques de mobilisation et a prévention des risques pour e Les principes et techniques de prévention des
patienta tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique ) -
G mrtE) et troubles musct tiques
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le Les diffé . P
es différentes techniques de les
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique —[L - 2.06 MANUTENTION (1) TP 3,50 Intervenants PRAPS2S
et aides & la manutention
etpratique) aides d ig manutention
~
Rehaussements : assis et couché
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le Red) - assis/debout et couché /assis
B patient  tout 4ge de la vie et pour le professionnel (approche théorigue - - - " " 2.07 MANUTENTION (2) ™ 3,50 Intervenants PRAPS2S
etpratique) : lebout/assis et assis/couché
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le
. ) . Embarquement Ambulance + .
patienta toutage de la vie et pour le professionnel (approche théorique [fgelylaelge e oAl -Ias a1 Ige Mo (o TT A elela (T A ) 2.17 Vst TP 1,75 Ambulancier DE
La législation et la déontologie concernant
nta tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique [N la ion, la limitation des 2.04 La CONTENTION ™ 1,75 GREY
etpratique) : mouvements et les droits des patients.
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le 7 .
ranslations couchées
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [———————— 2.08 TP MANUTENTION (3) ™ 3,50 Intervenants PRAPS2S
& Roulements latéraux
pratique) foulements lateraux
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle Transferts hori assis et couchés
RN RGNS I E RS A S LN E L LR Transferts dénivelés (brancard/chaise portoir,  2.09 TP .MANUTENTION (4) ™ 35 Intervenants PRAPS2S
etpratique) : fauteuil...)
Utilisation des aides technique a la
Les techniques de mobilisation et Ia prévention des risques pour le mobilisation des patients :
patient a tout age de |a vie et pour le professionnel (approche théorique [IN|IYMR[CIo R R [ET-0N 2.10 TP MANUTENTION (5) TP 35 Intervenants PRAPS2S

etpratique) Alése portoir souple, drap...
Béquilles, déambulateur...
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Les techniques de mobilisation et a prévention des risques pour le au sol (civiére scoop, MID, portoir

TP RELEVAGE avec matériel

patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique 2.11 TP 2,00 Ambulancier DE
etpratique) : souple, plan dur ...) (drap, cuiller)
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle - . J—
patient a tout dge de la vie et pour le professionnel (approche théorique au sol (civiére scoop, MID, portoir 2.12 w TP 2,00 Ambulancier DE
Gt souple, plan dur .. installation
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle . . . -
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique au sol (civiére scoop, MID, portoir 2.13 w TP 2,00 Ambulancier DE
etpratique) : souple, plan dur ...) (ponts + cuillére)
TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL L 1,00
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle E: £E/
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [:lgeliaelgelelo LAl e lelee Ige e te IF elelate) O ) 2.18 IP CHAISE : MONT, i 1,75 Ambulancier DE
Pt DESCENTE en ESCALIER
Le choix et I'utilisation d’un équipement ou la
guidance verbale et non verbale adaptés aux
capacités du patient, installation du patient MANUTENTION
Linstallation et le déplacement des patients en fonction de son degré d’autonomie et en 2.03 /BRANCARDAGE : CHOIX DE T 1,75 Formateur IFA
tenant compte de ses besoins, de sa LA PROCEDURE
pathologie, de son handicap, de sa douleur et
des différents appareillages médicaux
Sensibilisation a I'utilisation des matériels
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle < . e
patient a tout dge de la vie et pour le professionnel (approche théorique :omplementalr'e's (umt'e d? trans?ort, 2.20 TRANSPORT BARIATRIQUE TD 2,00 Ambulancier DE
Gtz couveuse, matériel bariatrique, leve-
malade...)
SITUATIONS BLOC1
*BLOC 1: Situations emblématiques . S —— 1,40 Formateur IFA
i BLO3 scenamisation ’
ITUATIONS BLOC 1
«BLOC 1: Situations emblématiques B1.0q STUATIONSBLOCI 1,40  Formateur IFA + Ambulancier DE
FINALISATION
*BLOC 1: Situations emblématiques B1.05 -EXPOSES des SITUATIONS 3,60 Formateur IFA
BLOC1
~
EVALUATION BLOC
COMPETENCE 1 (M1/2/3) sur 1,40 Formateur IFA + Chef ETS
appareillage médica
temps de stage PAPH
RATTRAPAGE BLOC4 3,50 Formateur IFA + Chef ETS
REVISIONS BLOC 1 POUR
e 1,75  Formateur IFA + Ambulancier DE
RATTRAPAGES i
RATTRAPAGES BLOC1 3,50 Formateur IFA + Chef ETS
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BLOC 1 MODULE 3

Al
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
Temps
sem 5 .
o N°  Intitulé 35
(indicatif)
N — _Premiéres expériences en_ )
A *BLOC 1: Situations emblématiques B1.01 — ’ xpent 1,0 Formateur IFA + Ambulancier DE
situations
A *BLOC 1: Situations emblématiques B1.02 Débriefing Situations 2,0 Formateur IFA
Le réle de I'ambulancier dans les situations de
B soins d’hygiéene et de confort
~ 3.01 Hygiéne et confort du patient =~ CM 1,75 Formateur IFA

La qualité et la sécurité des soins d’hygiéne et
B de confort réalisés : régles d’hygiéne et de
sécurité, prévention de la douleur

Al
La qualité et la sécurité des soins d’hygiéne et
B de confort réalisés : régles d’hygiéne et de 3.02 HYGIENE DES MAINS ™M 1,75 Formateur IFA
sécurité, prévention de la douleur

Al
L lité et la sécurité d ins d’hygiéne et
lessoins ~ —LUCUEeligsecuriie des soins d vdiene eL TP LAVAGE de MAINS (simple
B b de confort réalisés : régles d’hygiéne et de 3.03 . TP 1,75 Formateur IFA
d’hygiéneetde — . ) et friction SHA) + EPI
A sécurité, prévention de la douleur
theotlthue ?t La réalisation des soins d’hygiéne et de
i) confort en ambulance dans le respect de la . s
C e 3.04 Soins d'hygiéne en ambulance TP 2,00 Formateur IFA
pudeur et de I'intimité (toilette, change sur
brancard, car-bag...)
Les spécificités liées aux dispositifs médicaux
c olu d’appareillage (par ex?mple. :vidange 3.05 Présentation des DISPOSITIFS o™ 175 Formateur IFA
d'une poche de colostomie ancienne et et APPAREILLAGES MEDICAUX
cicatrisée)
L il d il tdi itif LA SURVEILLANCE DES
D a‘suArvel ance des apparell ages et dispositifs 3.06 APPAREILLAGES et v 2,00 Formateur [FA
meédicaux (sondes, perfusions ...)
DISPOSITIFS MEDICAUX
L irati dotrachéal ifi
D es aS'pII'aA |on§ e’n ° rac( cales sur OTI e 3.07 L'aspiration endo trachéale TP 2,00 Formateur IFA
trachéal cicatrisé et non inflammatoire
L’évaluation de la qualité des soins et .
D . ) 3.08 MISE en SITUATION HYGIENE TP 2,00 IDE / DEA / CADRE de Santé
réajustement des soins -
SITUATIONS BLOC1
E *BLOC 1: Situations emblématiques B1.03 —__ . . 0,7 Formateur IFA
SCENARISATION
SITUATIONS BLOC 1
E *BLOC 1: Situations emblématiques B1.04 — . - 0,7 Formateur IFA + Ambulancier DE
FINALISATION
EXPOSES des SITUATIONS
E *BLOC 1: Situations emblématiques B1.05 1,8 Formateur IFA
BLOC1
E TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 3,50
. . . . . A
OELQC 1: AEthzluatlun c.umplurtant une pratique s:mu'lee ctb/a'nt. un 07 Formateur IFA + Chef d'ETS
patient Ggé ou handicapé ou porteur d'un appareillage médica
REVISIONS BLOC 1 POUR
P 1,75 Formateur IFA

RATTRAPAGES
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BLOC 2 MODULE 4

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
Temps
sem N°  Intitulé 105
ConceFtde ma}adie : lien en.tre santfé etmaladie ; 1D recherche médical , concept
A maladie somatique et maladie psychique ; les processus 4.01 N " n T 3,50 Formateur IFA
. de soin (présentation,
pathologiques;
A Vocabulaire Frofessiunnel : s.ignes, symptémes, 4.03 ™ re;cherche‘vacabulaire médical , concept ™ 350 Formateur IFA
syndrome, diagnostic, maladie de soin (synthése,
E 4.00 PRESENTATION BLOC1 ™ 1,50 Formateur IFA
Mesure itative et des paramétres )
ermettant d’apprécier I'état de santé de 'adulte, de
Appréciation de I’état clinique d’un I'enfant, du nourrisson et du nouveau-né (mesure de la
E patient, des changements de cet état  tempé des mesure de pression artérielle 4,22 TP PRISE DE PARAMETRES ( TA / FC) TP 1,75 Formateur IFA
clinique non invasive, de la fréquence respiratoire, du volume
urinaire ; observation de la de la conscience ;.
recueil de la saturation en O2 par voie non invasive)
~
Mesure itative et des p
d’apprécier 'état de santé de 'adulte, de
Appréciation de I'état clinique d’un I'enfant, du nourrisson et du nouveau-né (mesure de la
E patient, des changements de cet état  tempér des mesure de pression artérielle
clinique non invasive, de la fréquence du volume TP PRISE DE PARAMETRES
o " , D —— 1,
urinaire ; observation de la dela 423 rR/sAT/DIURESE/EVA/CONSCIENCE/T?) ™ 7 Formateur IFA
recueil de la saturation en 02 par voie non invasive)
Appréciation de I’état clini d’
p?recla ton Ce ljetatcinique L,m Observation et participation a I’évaluation de la douleur
E patient, des changements de cet état
. et du comportement
clinique
~
BLOC 2 : PREMIERES EXPERIENCES EN
] *BLOC 2: Situations emblématiques B201 — .. . 1,75 Formateur IFA + DEA SMUR
SITUATIONS
~
1 *BLOC 2: Situations emblématiques B2.02 DEBRIEFING SITUATIONS BLOC 2 1,75 Formateur IFA
~
1 ie des organes, appareils et systémes =~ 4,25  TD Les FONCTIONS DU CORPS HUMAIN(1) 3,50 Formateur IFA
~
L A i i ie des organes, appareils et systémes = 4.26  TD Les FONCTIONS DU CORPS HUMAIN (2) 3,50 Formateur IFA
~
N ie des organes, appareils et systémes  4.27 ~ TD Les FONCTIONS DU CORPS HUMAIN (3) 3,50 Formateur IFA
~
[0} A e i ie des organes, appareils et systémes =~ 4.04  La CELLULE, Le systéme RESPIRATOIRE ™M 2,00 Formateur IFA
~
o ie des organes, appareils et systémes = 4.06  Le Systéme NERVEUX ™ 1,75 Formateur IFA
~
(o] A e i ie des organes, appareils et systémes =~ 4.05  Le systéme CARDIO VASCULAIRE ™ 1,75 Formateur IFA
~
o A ie des organes, appareils et systémes 4,07  Le Systéme ENDOCRINIEN / Le DIABETE ™ 1,75 Formateur IFA
~ ~
o A ie i ie des organes, appareils et systémes ~ 4.08  La PEAU, Les MUQUEUSES, Les ESCARRES ™M 1,75 Formateur IFA
~ ~
[o} A hysiologie des organes, appareils et systémes ~ 4.09  La TEMPERATURE CORPORELLE w™m 1,75 Formateur IFA
o Notions sur les pathologies prévalentes Douleur physique et psychique 4.28 La DOULEUR ™ 1,25 Formateur IFA
Appréciation de I'état clinique d’un sthodologie du rai Jini .
o i A Méthodo ogie du rals.onnement clinique ;?arla.ge :
dinique recherche d’informations au regard de la situation,
recueil des données, surveillance des signes cliniques
liées aux différentes fonctions du corps humain, analyse .
Appréciation de I'état clinique d’'un__ des informations recueillies, notions d’éthique 4.20  L'OBSERVATION CLINIQUE; LA FICHE BILAN ™M 350 Formateur IFA
o patient, des changements de cet état
clinique
Appréciation de I’état clinique d’un - N .
. . Transcription de la mesure des parametres vitaux :
(o] patient, des changements de cet état P .
fefi réalisation de courbes de surveillance
clinique
~
P ie des organes, appareils et systémes 4,10  Les ORGANES DES SENS ™ 1,75 Formateur IFA
~
P A e i ie des organes, appareils et systémes  4.11  L'appareil DIGESTIF ™ 1,75 Formateur IFA
~
. ; N ‘appareil URINAIRE / L'appareil GENITAL
A hysiol 7 3 M 17 F IFA
P des organes, appareils et systémes = 4.12 MASCULIN Cl 5 ormateur
~
P A e i ie des organes, appareils et systémes =~ 4.13  La DIALYSE ™ 1,75 Formateur IFA
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Pathologies prévalentes en santé mentale et psychiatrie ;
les conduites a risques a tout 4ge de la vie, addictions,

Notions sur les pathologies prévalentes . el ) - N 4.18 Les Pathologies en PSYCHIATRIE [e] 3,50 C PERRIER
notions sur les différents états d’agitation, connaissance
des procédures médicales légales
. N . Qualité et sécurité de soins relevant de I'urgence : régles B "
Notions sur les pathologies prévalentes |, L . . 4.19 L'appareil GENITAL FEMININ / La GROSSESSE ™ 1,75 V RANAIVO
o’hygiene et de sécurité, prévention de la douleur
N N . Physiopathologie et sémiologie des pathologies PATHOLOGIES CARDIOLOGIQUES
Notions sur les pathologies prévalentes prévalentes 4.14 RESPIRATOIRES et NEUROLOGIQUES ™M 3,50 MEDECIN SMUR
N ™ N a EFFETS du VIEILLISSEMENT sur le CORPS
Notions sur les P; du 4.29 ™ 1,75 Formateur IFA
HUMAIN
Notions sur les pathologies prévalentes Pathologies liées a I'obésité 4.17 L'OBESITE w™ 1,75 INTERVENANT EXT
Appréciation de I’état clinique d’un
p?ti‘ent, des changements de cet état Identification d’une donnée anormale ou d’un risque, CONSTRUCTION D'UN BILAN AVEC SITUATION
c“"'q,u? — _ _— lerte et mise en ceuvre d’actions de prévention, dansle 4,21 <~ - =~ —— ————————— ™ 3,50 Formateur IFA
Appréciation de Iétat clinique d’un ’ . P . . CLINIQUE ET CORRECTION
i 3 cadre d’un travail en équipe pluri professionnelle.
patient, des changements de cet état
clinigue
App‘reclatnon eBIRSERC e lfn Réalisation de préléevements non stériles (selles, urines,
patient, des changements de cet état . N
- expectorations, vomissements)
clinique PRELEVEMENTS NON STERILES &
4.24 TP 2,00 Formateur IFA
Appréciation de I'état clinique d’un N o EVALUATION de la PEAU
- 3 Observation et évaluation du risque d’atteinte a
patient, des changements de cet état L
. I'intégrité de la peau, notamment les escarres
clinique
. N . Physiopathologie et sémiologie des pathologies
Notions sur les pathologies prévalentes prévalentes 4.15 PATHOLOGIES TRAUMATIQUES (OS et PEAU) w™ 3,50 MEDECIN SMUR
. Physi h i émiologi i LOGIE! LOGIQUE:
e e s rrd e s pr s hj/slopat ologie et sémiologie des pathologies 4.16 PATHOLOGIES UROLOGIQUES ™ 3,50 MEDECIN SMUR
prévalentes ENDOCRINNIENNE / DIGESTIVES
~
*BLOC 2: Situations emblématiques B2.03 SITUATIONS BLOC 2 SCENARISATION ™ 1,75 Formateur IFA
~
*BLOC 2: Situations emblématiques B2.04 SITUATIONS BLOC 2 FINALISATION P 1,75 Formateur IFA + DEA SMUR
~
*BLOC 2: Situations emblématiques B2.05 _EXPOSES des SITUATIONS de BLOC 2 TP 525 Formateur IFA
TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 3,50
~
BLOC2: comportant une pratique simulée la de la formation GSU
2 S 0 EVALUATION BLOC COMPETENCE2(M4/5) T 20,0  Formateur|FA+MEDECIN SMUR
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BLOC 2 MODULE 5

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
Temps
105
sem N°  Intitulé
Al
1 *BLOC 2: Situations emblématiques B2.01 1,75 Formateur IFA + DEA SMUR
Y
] *BLOC 2: Situations emblématiques B2.02 1,75 Formateur IFA
| FGSU niveau 2 5.01 ArGsu TP 3,50 Formateur AFGSU
1 FGSU niveau 2 5.02 AFGSU TP 3,50 Formateur AFGSU
| FGSU niveau 2 5.03 AfGsu TP 3,50 Formateur AFGSU
| FGSU niveau 2 5.04 ArGsu TP 3,50 Formateur AFGSU
| FGSU niveau 2 5.05 AfGsu TP 3,50 Formateur AFGSU
1 FGSU niveau 2 5.06 AfFGsu L4 3,50 Formateur AFGSU
L i | t
€s Isoms TEIEVaNt psle de Iambulancier dans les situations de
de I'urgence . , R
soins relevant de |'urgence y compris dans la
| (approche ) L
. prise en charge des personnes impliquées
théorique et . N .
K dans la situation concernée
pratique) :
L i [ t
©s ?oms relevan Définition, identification de modification de
I SlRigEmE: I’état de santé, appréciation de la situation
(approche G |eps°in TD :ROLE DE L'AMBULANCIER Mermbre ATSU 84
Ao lembre
theonﬁue et a 5.09 DANS LES SITUATIONS D 3,50
L vant o PR N Formateur IFA
de I'urgence Qualité et sécurité de soins relevant de D'URGENCES
| g I'urgence : régles d’hygiéne et de sécurité,
(approche . N
et . prévention de la douleur
Les soins relevant _ . . j
) Prise en compte des interactions avecles
1 de I'urgence el
différents acteurs
(approche
Les soins relevant i . i
) Evaluation de la qualité des soins relevant de
] de 'urgence B L,
I"'urgence et réajustement
(approche
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™
(o] de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout Ggede 5,10 L'ELECTROCARDIOGRAMME TP 1,75 Formateur IFA
(approche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™
(0] de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dgede ~ 5.12  Situations HEMORRAGIES g 1,75 Formateur AFGSU
(approche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™
0 de l'urgence l'urgence adaptés aux patients, & tout gede 5,13  Situations RCP TP 1,75 Formateur AFGSU
(anoroche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™
(o] de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dge de 5.15 Situations OVA TP 1,75 Formateur AFGSU
(approche la vie :
. EVALUATION FORMATIVE ECRITE
(o] FGSU niveau 2 5.29 D 1,50 Formateur IFA
AFGSU
Les soins relevant
Cadre réglementaire permettant la réalisation SOINS D'URGENCES :
P de I'urgence R 8 f’ 507 = . . cm 1,75 MEDECIN SMUR
de soins relevant de I'urgence Historique, Réglementation
(approche
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout gede 5,11 La GLYCEMIE CAPILLAIRE P 1,75 Formateur IFA
(approche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, & tout gede ~ 5.16 ~ OXYGENOTHERAPIE CM 3,50 Formateur AFGSU
(approche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de
Q de 'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dgede =~ 5,23 L'ACCOUCHEMENT INOPINE ™M 1,75 Formateur AFGSU
(approche la vie : .
L i | t Réalisation d t de soil { t d
es ;soms relevan }ea lisation emlesurese ‘esom\s reerm e VENTILATION, CANULE ORO
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, & tout dgede  5.25 S P 1,75 Formateur IFA
. PHARYNGEE
(approche la vie : -
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dge de 5.26 Situations PATIENT AGITE TP 1,75 DEA CHM
(aporoche la vig: _ <
Les ;c.oms relevant Réalisation de m/esures et z{e sorr{s relevfmt de Situations INCONSCIENT.
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dge de 5.27 -~ TP 1,75 Formateur AFGSU

(anproche la vie :

MALAISES
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Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dge de 5.14 Situations PLAIES TP 2,00 Formateur AFGSU

(approche la vie :

Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dge de 5.17 Situations BRULURES TP 2,00 Formateur AFGSU

(aporoche I Ialvi/e"‘ — o v =

Les soins relevant Réalisation de mlesures et .esam\s rel ev?nt e Situations TRAUMATISMES

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dge de 5,18 —OSSEUX TP 2,00 Formateur AFGSU

(aporoche la vie : —

Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dgede ~ 5.19  MATERIEL de REANIMATION ™M 175 Formateur AFGSU

(aporoche la vie :

Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dge de 5.24 Situations ACCOUCHEMENTS TP 2,00 Formateur AFGSU

(approche la vie :

Les soins relevant

de I'urgence Aide a I’administration de médicaments par

E spray buccal, aérosol ou pulvérisation, stylo AIDE a I'"ADMINISTRATION de
(approche . | A 528 — c™M 1,75 Formateur IFA
. auto-injecteur, voie orale ou intranasale (sur MEDICAMENTS
théorique et . . .
i patient conscient et cohérent)
pratique) :
FGSU niveau 2 5.30 EVALUATION FORMATIVE P 3,50 Formateur IFA + DEA
- MCE/DSA !

FGSU niveau 2 5.31 REVISIONS en SITUATIONS TP 3,50 Formateur AFGSU
X

*BLOC 2: Situations emblématiques B2.03 1,75 Formateur IFA
X

*BLOC 2: Situations emblématiques B2.04 1,75 Formateur IFA + DEA SMUR

Leoeallis releEnt Situation sanitaire exceptionnelle (SSE)

de l'urgence ! TD SITUATIONS SANITAIRES

g risques NRBC-E, plans de secours, damage 5.08 D 3,50 Formateur AFGSU

(approche control EXCEPTIONNELLES

théorique et
Al

*BLOC 2: Situations emblématiques B2.05 5,25 Formateur IFA

BLOC 2: Evaluation comportant une pratique simulée (germettant‘ , .

TP 15,0 Formateur IFA + Médecin SMUR

la validation de la formation GSU 2)
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BLOC 3 MODULE 6

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANTS

TEMPS

sem N°  Intitulé 7

Les différentes
catégories de
véhicule adapté
au transport
sanitaire

terrestre VEHICULES de TRANSPORT
Preparation et 6.01 SANITAIRES CM 2,50 R SABATIER

contréle du
véhicule adapté

L au transport Dysfonctionnements et anomalies courantes
sanitaire terrestre

(approche

3 inige ot
Préptration et
contréle du

L véhicule adapté
TP VERIFICATION TRACABILITE

gu transport équipements du véhicule a I'étatdesantédu 02 —_ ———————— — T 1,00 Formateur IFA

sanitaire terrestre patient) et périodicité AMBU GIPES

ﬁregara%lon et

L contréle du Tracabilité des vérifications

SrliaulbusitarniA

Contrdle du véhicule adapté au transport
sanitaire terrestre (conformité et
fonctionnement du véhicule, adéquation des

Opérations

d’entretien

courant du Opérations d’entretien courant du véhicule
véhicule adapté (vérification des niveaux et appoints, contrdle

L au transport  de la pression des pneumatiques et 6.03 TP ENTRETIEN COURANT DE .- 350 R SABATIER
sanitaire correction, contrdle des éclairages, controle L'AMBULANCE !
terrestre des systemes de freinage ...) dans le respect
(approche des préconisations du constructeur
théorique et
pratique) :
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BLOC 3 MODULE 7

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
TEMPS
sem N°  Intitulé 21

L 7.00 PRESENTATION BLOC 3 cM 1,00 Formateur IFA

Choix de

l'itinéraire et
L lecture de cartes, 7.02 CARTOGRAPHIE GPS TD 2,50 R SABATIER

plans et outils

informatiques

Choix d
L o 7.03  TPCONDUITE ou TDBLOC1 ™ 60 DEA

litinéraire et
L Regles de Les effets du transport sur I’organisme

i p CONDUITE & ENTRETIEN d
conduite d’un 7.04 = € c™M 2,50 R SABATIER
L véhicule adapté Les régles de sécurité de la conduite L'AMBULANCE
autransport  d’urgence
sanitaire N " N
L - Les régles d’élaboration d’un constat 7.05 REALISATION CONSTATS - 250 R SABATIER
d’accident : D'ACCIDENTS !
TTP Et VERIFICATION TRACABILITE
L TL 4,00
AMBU GIPES
T Rzgtli(;?:en;:t;:n 7.01 PREVENTION ROUTIERE et CODE c™M 3,50 TLESEIGNEUR
route : DE LA ROUTE '
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BLOC 4 MODULE 8

Al
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
= - - - Temps:
sem N°  Intitulé 35
Infection,
B _;" Mécanismes de I'infection
désinfection et
Prévention des risques liés a I'infection en
Infection, . - MECANISMES DE L'INFECTION,
désinfection et milieu hospitalier : 8.01 IAS, AES ™ 1,75 D CARRIERE
B - N o Bisques d’accident d’exposition au sang =
prévention des ) L L .
risques ofinfections associées aux soins (infections et
rsques maladies nosocomiales)
R Régles de bonnes pratiques et
eyicRbon o} recommandations (HAS, sociétés savantes, ...)
B ratiques et concernant I’hygiéne etlla santé - 8.04 HYGIENE: REGLES DE BASE, c™m 1,75 Formateur IFA
recommandation ) Vel ) e ‘ PRECAUTIONS STANDARDS ’
57‘ environnementale en lien avec Iactivité -
= d’ambulancier
Régles, bonnes
B ratiques et Reégles concernant I'isolement des patients 8.06 PRECAUTIONS ™M 1,75 Formateur IFA
MOIMEEE P Y% compLEMENTAIRES ’
recommandation
Prévention des risques liés a la sécurité en
milieu hospitalier :
oBormes d’hygiéne publique et de respect
de I’environnement
Infection,
—u" o Bisques liés a|utilisation de produits
D esikectonles chimiques et modalités de protection 8.03 RISQUE ET SECURITE EN MILIEU Cc™m 1,75 D CARRIERE
prévention des dues res de protec U2 HospiTauer d
risques o Bommissions de vigilance et vigilances
fsques associées (identitovigilance,
matériovigilance)
o Bormalités de déclaration d’accident
o Bole du comité social et économique (CSE)
Infection,
35l i Techniques de nettoyage, de bio nettoyage, LES TECHNIQUES D'ENTRETIEN
M des,/n[ecAt/on et r q d \ g' de bi yag 8.02 LES TECHNIQUES D'ENTRETIEN o™ 2,50 Formateur IFA
prévention des de désinfection et de stérilisation. (MATERIELS et VEHICULES)
risques
Circuits des déchets en préhospitalier et a
I’hopital :
M o Les différents types de déchets et de
contenants et leur élimination
o Les obligations |égales et réglementaires
des entreprises
Regles d’identification et d’utilisation des
5 - : TD GESTION DES
Régles, bonnes ’5‘5‘ bonnes  matériels et des produits 8.05 PRODUITS/DECHETS /MATERIELS ™ 1,75 Formateur IFA
pratigueset  fiches techniques d’utilisation des matériels PRODUITS/DECHETS/MATERIELS
M recommandation et des produits
M e Regles concernant le stockage des produits
M Principes et régles de rangement selon I’accés
et le stockage des produits et matériels
M Regles de tragabilité
™M Nettoyage et désinfection des matériels et du
véhicule CHOIX et ORGANISATION DE LA
8.07 " D 2,50 Formateur IFA
o ) ) _ PROCEDURE D'ENTRETIEN
Prévention des infections nosocomiales par
M I"application des techniques d’entretien des
matériels et installations
Isolement des patients : régles, précautions .
M . p e P voir 3.03 et 8.06
et procédures a respecter
Réalisation des — - 5 N
opérations Elrlmlnatlon qes dech_ets con'formement ala DETERGENCE /DESINFECTION 1
M dentretien des  réglementation en vigueur : les contenants, 8.08 TEMPS = L4 2,50 Formateur IFA
matériels et des €S circuits, les délais. -
installations:  Entretien, pré désinfection, nettoyage,
M désinfection du matériel destiné a effectuer 8.09 BIONETTOYAGE en 3 TEMPS P 2,50 Formateur IFA
des actes aseptiques.
Montage, entretien et surveillance du
™M matériel en lien avec le transport des
patients, en lien avec le transport des
ncoduite at matdrials 8.10  PREDESINFECTION P 2,50 Formateur IFA
Repérage et traitement des anomalies et
M dysfonctionnements des matériels et

installations
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BLOC 4 : Etude de situation identifiée en stage / Etude de situation

. . . TP 7,00 Formateur IFA + CHEF ETS
pouvant comporter une pratique simulée
M 8.00 PRESENTATION BLOC 4 ™ 1,00 Formateur IFA
M TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL T 4,00
TD REALISATION FICHES
M 8.11 TRACABILITE et PROTOCOLE ™ 1,75 Formateur IFA
ENTRETIEN
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BLOC 5 MODULE 9

Al
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type Intervenant
Temps
sem N°  Intitulé 35
Techniques d
N czfnr,;,u:iec;tite;n Information et continuité des soins 9.01 EXPERIMENTATIONS TD 2,50 Formateur IFA
. ‘ TRANSMISSIONS !
écrite et orale -
Techniques de
P . - ; TRANSMISSIONS ORALES et
N communication  Information et continuité des soins 9.02 ECRITES c™m 2,00 Formateur IFA
écrite et orale -
N Traitementdes  Saisie des informations a I’aide d’outils
informations numériques
Transmission
N Jinformations et Transmission de données a |’aide d’outils 9.05 UTILISATION des OUTILS o 200 F Foray
) numériques (outils de télétransmission) : NUMERIQUES !
de données :
~Transmission L L .
o - Saisie numérique de bilan et/ou de
N d’informations et 0
. surveillance
Transmission . - N h
. Transmission de bilan d’urgence a une L. .
N d’informations et ] . 9.07 Visite CTAU 84 TP 3,00 Slullien
” régulation médicale
SRR — ; - ~
e Transmission de bilan d’urgence a une . N ,
N d’informations et 3 . 9.08 ALERTE/BILAN (jeux de réles) D 2,50 | Guéroult
L ” régulation médicale
N TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 3,00
Ti
m Transmission de bilan de surveillance lors de
N dlinformations et transports sanitaires
Al P 9,09 |TRIRANSMISSIONSIORSD'UN | 1\ | 4.9 Formateur IFA
Transmission . ”
o Rédaction de rapport d’intervention, feuille TRANSPORT SANITAIRE
N d’informations et X ) )
” de surveillance, fiche décharge
de données :
hl
N HiraDslss /S Transmission d’informations 9.11 ENCADREMENT DU STAGIAIRE : TD 3,50 Formateur IFA
Ty f . ]
savoir-faire EXPERIMENTATIONS
) Dossier de transport et piéces obligatoires
(o) lraiierientdess our la facturation et la prise en charge du
informations P ) P g
transport du patient Le DOSSIER de TRANSPORT, la n
9.04 c™M 2,00 A Francois
Transmission ’ ) ) ) FACTURATION
” 3 Recueil des éléments nécessaires pour
(o] d’informations et . o
. élaborer le dossier de transport sanitaire
de données :
Traitement des . Lo .
Q ~. .. Information et continuité des soins
informations
Traitement des Dossier ps?liletr)t : co;nﬁsfit:j?ntrlélgletrnenttation,
. responsabilité, modalités d’utilisation e
Q informations o ipciels dédies 9.03 Le DOSSIER PATIENT, Les oM 175 A Francois
€ . DOCUMENTS en ETS d ¢
Transmission Informatique : notions globales, application a
Q d’informations et lasanté, reglement général sur la protection
de données : des données
X
Transmission de
——_—  Transmission d’informations ENCADREMENT et TUTORAT cM 1,75 Formateur IFA
Q savoir-faire 9.10  ENCADREMENT et TUTORAT !
Transmission ~
S Transmission de bilan d’urgence d une TRANSMISSIONS ORALES : .
R d’informations et N . 9.06 S — P 2,00 Formateur IFA + C Di Giusto
” régulation médicale ALERTE et FIN de MISSION
de dannées - AZERIE et FIN de MIISSION
s Transmission de  Transmission de savoir-faire et réajustement
savoir-faire de la transmission ENCADREMENT du STAGIAIRE:
9.12 TP 3,50 Formateur IFA
T —— Lationd ] MISE EN SITUATION
~— __  Evaluationdesacquis
s savoir-faire q
hJ
BLOC 5 : Etude de situation pouvant comporter une pratique
S EVALUATION BLOC 5 E 2,30 Formateur IFA

simulée
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BLOC 5 MODULE 10

ELEMENTS REFERENTIEL

SEQUENCES

Type

Intervenant

sem N°

Intitulé

Temps

70

Travail en équipe
N pluri.
professionnelle

Intégration et positionnement au sein d’une
équipe de soin pluri professionnelle

TRAVAIL de GROUPE RENCONTRE

AVEC DES ACTEURS DE LA SANTE

— 10.06
Travail en équipe

N pluri
professionnelle

Techniques d’organisation et d’animation
d’un groupe de pairs et d’apprenants

(PMO, Psychiatrie, Dialyse,
SIAD..)

D

2,50

Formateur IFA +Intervenants
extérieurs

~

Travail en équipe
N pluri
professionnelle

Dispositif de coordination, réunions de travail
institutionnels et, groupes projets

10.07

TRAVAIL DE GROUPE :

PREAPARATION EXPOSE ACTEURS

DE LA SANTE

3,50

Formateur IFA

Prise en compte de I’éthique, de la
N bioéthique et de la santé environnementale
dans son activité

10.11

PARTICIPATION A LA DEMARCHE

ETHIQUE

™M

Intervenant Extérieur

N 10.0

PRESENTATION BLOC 5

™

1,00

Formateur IFA

- Torganisation du systeme de sante : les N
Organisationdu =~ " " "
établissements de soins, les services d'urgence,

10.01

La CPAM

systéme de santé
loc al ivoc 4 I'hncnitalicatinn

cM

2,00

Me Pons

L’organisation du transport sanitaire et la
place de I'ambulancier

Organisation du
systéme de santé

10.04

L L’organisation des entreprises de transport
Organisation du

systéme de santé

o

sanitaire et des services hospitaliers en
charge des transports sanitaires

L'ENTREPRISE DE TRANSPORT
SANITAIRE (A,

M

P Aubéry

REVISIONS BLOC 4 POUR
RATTRAPAGES (faute de tps
bloc 4)

3,50

Formateur IFA

Travail en équipe  Notions d’organisation du travail,
P pluri organisation du travail collectif et individuel,
professionnelle  législation du travail et du travail posté

L'ENTREPRISE DE TRANSPORT

Travail en équipe 10.05

P -
Juri
;ravaﬂ en equipe

P pluri

Outils de planification des transports

Organisation de I'activité au sein d’une

équipe pluri professionnelle

SANITAIRE(B,

cM

P Aubéry

. . Démarche de certification et méthodes
Démarche qualité

- d’autoévaluation et d’amélioration continue
Q et gestion des L X . .
N de la qualité de la prise en soins, pour soi-

risques : R - R .
méme et en équipe pluriprofessionnelle

Démarche qualite - o
. Les indicateurs qualité : signification,
Q et gestion des R
- utilisation
——Démarche qualt 10.09
emarche qualite e .
5 Méthodes et outils d’analyses critiques sur les
Q et gestion des
Démarche quarte
Q et gestion des

Déarehe quante
Q et gestion des

ricovoc -

pratiques

Les événements indésirables : repérage,
procédures, tragabilité, réglementation

Les risques sanitaires

La DEMARCHE QUALITE

G Rey

Démarche qualite
Q et gestion des

10.10

Notions de certification et accréditation

La CERTIFICATION des ETS

™M

1,75

S Borjela

BE’TIGFC”E guahie

Q et gestion des 10.13

Situations Bloc 5: réalisation

film

™D

3,5

Formateur IFA

ricaiec -
T OTganisation au SySterme de Sarte . 185 Al

Organisationdu =~ " - ’
A ., établissements de soins, les services d'urgence,
systéme desanté T

R

R Organisation du_ Les différentes professions de santé et les

systéme de santé 10.02

limites de leur champ de compétences

Travail en équipe
R pluri.
professionnelle

Définition de I’équipe de soins et des
différentes responsabilités de chaque acteur

L'ORGANISATION du SYSTEME de

SANTE en FRANCE

Formateur IFA

42




Démarche qualité

R et gestion des 10.14 Situations Bloc 5: analyse D 2,00 G Rey +formateur IFA
risques :
s Organisation du  La chaine des secours au quotidien et en cas
systéme de santé d'urgence. Les plans de secours CHAINES DE SECOURS, AIDE
oroamsation dy  LCTEaNIsation de Iaide médicale 10.03 MEDICALE URGENTE, PLANSDE  CM 1,75 C Di Giusto
Organisation au A o
S N . d'urgence/Réle et missions des SAMU et SECOURS
systéme de santé
SMUR
~
TRAVAIL de GROUPE :
Lravoilen équipe Dispositif de coordination, réunions de travail BESTITUTION EXPOSEACTEURS
S pluri EZrTﬁanne PO 10.08 DELASANTE (ambulanciersPSY, ~CM 1,75 Formateur IFA
professionnelle 4rolpes prof IDE PMO, DIALYSE, soins &
Domicile...
Démarche qualité " . . .
N Situations Bloc 5: Préparation
S et gestion des 10.15 1 TD 3,50 Formateur IFA
risques : =
Démarche qualité . . . .
- Situations Bloc 5: Préparation
S et gestion des 10.16 2 D 3,50 Formateur IFA
risques : =
BLOC 5 : Etude de situation pouvant comporter une pratique
S simulée EVALUATION BLOC 5 E 4,70 Formateur IFA
Les différentes ressources d’informations
valides indispensables a exercice du métier TABLE RONDE : VERS LA Formateur IFA + Intervenants
T réglementation, référentiels, 10.12 — - — c™M 3,50 .
A . PROFESSIONNALISATION extérieurs
recommandations, expertises, .../ -
Actualisation de ses connaissances
FIN 10.20 Bilan fin de formation c™M 3,50 Formateur IFA
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