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Présentation du service

m Site de Compiegne : au niveau -1, a coté du pble mére-enfant
m Site de Noyon : au rez de chaussé du batiment, entrée au niveau de CPP

m UCA Compiegne : 13 places
3 chambres seules
2 chambres multiples
1 salle d’attente et de remise a la rue

® UCA Noyon : 12 places
8 chambres seules
2 chambres doubles
1 salle d’attente et de remise a la rue

B Le service: Compiegne 03 44 23 67 03
Noyon 03 44 44 47 18
B Faisant Fonction Cadre de santé: Mme Jacek Elodie
Téléphone : 03 44 23 67 03
Mail : e.jacek@ch-compiegnenoyon.fr

B L'équipe médicale :

Chef de service : Mr Mabesoone
Anesthésiste réferent : Mme Siffedine
Equipe médicochirurgicale de toutes spécialités du CHCN
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B L'équipe paramédicale :

Cadre supérieur de Santé : Mme Sylvie LENFLE
Faisant Fonction Cadre de santé infirmier : Mme Elodie Jacek
Compiegne : 3 équivalents temps plein IDE et 2 AS
1 attachée administrative
Noyon : 1.8 équivalents temps plein IDE et 2 AS
Bio nettoyage : équipe ECHEL

B Autres intervenants :

2 secrétaires
Brancardiers
Assistante sociale
Psychologue
Equipe douleur
Cuisine

B Interface
Le service des urgences
Le bloc opératoire
Les services d’hospitalisation
Les consultations externes
L'orthogénie

m Compiégne : - Matin (7h-14h30): 1 IDE et 1 AS
- Aprés midi (11h30-19h ): 1 IDE et 1 AS
- Journée (10h- 17h30): 1 IDE

B Noyon :-7h-19h 1 IDE et une AS
-8h-16h 1 IDE ou AS
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Caractéristiques du service

Service de Chirurgie Ambulatoire

P’y

La chirurgie ambulatoire est un concept organisationnel centré sur le
patient. La chirurgie et les explorations ambulatoires recouvrent « I'ensemble
des actes chirurgicaux ou investigations programmés et réalisés dans les
conditions techniques de sécurité d’un bloc opératoire, sous anesthésie de
mode variable et selon des modalités permettant sans risque majoré la sortie
du patient le jour méme de son admission »: I'entrée et le retour a domicile se
font en effet le méme jour que l'intervention chirurgicale.

La prise en charge et la surveillance dans le service sont assurées par des
professionnels qualifiés et spécialisés dans 'accueil, le soin et la surveillance
des patients en chirurgie ambulatoire. Ces professionnels prennent contact, par
téléphone, des Ila veille de [lintervention chirurgicale. Le jour de
I’hospitalisation, ils veillent au confort et, le cas échéant, a la prise en charge
globale et de la douleur, tout au long de cette journée. A la sortie, tous les
éléments nécessaires aux soins sont donnés et les patients peuvent joindre un

professionnel de I'H6pital a tout moment, y compris de nuit. Le lendemain
de I'opération, le personnel du service de chirurgie ambulatoire rappelle afin
de faire le point sur I'état de santé.

Toutes les informations nécessaires sont expliquées dans le « passeport
ambulatoire » qui est remis lors de la programmation de l'intervention
chirurgicale.

Les médecins de chaque spécialité, ainsi que les médecins anesthésistes, sont
présents au sein du service et joignables.

Les services de chirurgie ambulatoire accueillent les enfants agés de plus
de 13 mois et adultes qui sont éligibles a 'ambulatoire.
Cela signifie que leur état de santé permet une hospitalisation courte, qu’une
personne sera présente lors de la sortie et restera a ses cotés la nuit suivant
I'intervention.
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Le patient doit aussi étre en capacité de comprendre les consignes post

opératoire et étre capable de comprendre et prendre son traitement.

Pour les pathologies en gras qui sont prévalentes, il faudra connaitre la

définition, I'éthologie, les traitements associés, ainsi que la surveillance post

opératoire adapté :(la liste n’est pas exhaustive et tend a évoluer)

DIVA :

Hernie inguinale +/-
plaque

Hernie ombilicale
Lipome : cervical,
occipital, scarpa
Stripping

Phimosis

PAC : pose et ablation
Hémorroidectomie
Kyste fesse, pilonidal,
sébacé

Hernie ligne blanche
Réfection cicatrice
Fissure anale
Eventration
Cholécystectomie
Dilatation anale
Appendicectomie
Condylome

ORTHOPEDIE :

OPHTALMOLOGIE :

Entropion

Ectropion

Ptérygion
Molluscum paupiére

Chirurgie de la cataracte

Blépharoplastie

* Canal carpien

 Exostosectomie orteils, tibia

» Doigts a ressaut

* Kyste synovial

* Arthroscopie genou

* Ablation matériel : vis, plaque,
harpon

* Orteil en griffe

*  Dupuytren

* Liberation nerf cubital

* Kyste : pied, doigt

* Nevrome Morton

» Lipome : créte illiaque, pied

* Epicondylite : coude

* Ongles incarnés

* Hygroma coude

* Greffe de peau

* Ablation corps étrangers

* Tophus gouteux

* Peignage

* Biopsie

* Ablation calcification ligament

* Ablation drain redon

» Infiltration psoas iliaque

* Réduction fracture

* Hallux Valgus

* Résection méniscale
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GYNECOLOGIE :

+ Hystéroscopie / Résection

e curetage

* Dispositif intra utérin : pose
et ablation

* Biopsie col

* Pose et ablation d’implanon

* Pose de bandelettes sous
urétral

e Ivg

e Ligature trompe

+ Conisation

¢ Tumorectomie sein

*  Hymenoplastie

e Laser du col

¢ Ablation glande de
Bartholin

* Kyste vulvaire

ORL :
* T.Tube : pose et ablation
+ VG
* AVG adulte et enfant
* Endoscopie
* Otoplastie
* Paracentése
* Frein de langue
* Papillome du voile
* Myragoplastie
*  Turbinectomie
* Réduction de fracture des OPN
* Chéloide
* Velectomie
* Kyste tractus Thyréoglosse
* Polypectomie nasale
* Radio fréquence des cornets
* Pauendoscopie

UROLOGIE :

* Hernie ombilicale

* Hernie inguinale

« PPF

* Ectopie testiculaire

e Varicocéle

¢ Kyste : scrotum, épidydime,
verge, cordon

¢ Cystoscopie

¢ Prothése testiculaire

e Cure d’hydrocéle

¢ Orchidopexie

* Meéatoplastie

¢ Changement JJ

* Biopsie prostate

¢ Pulpectomie bilatérale

* Circoncision

CMF /chirurgie dentaire :

» Extractions dentaires multiples

» Extractions dents de sagesse,
dents de lait

* Kyste apical

* Ablation de matériel : arc,
plaques, drain lacrymal,

* Basocellulaire et spino : jugual,
cervical, dorsal, nasal, cuir
chevelu

* Greffe osseuse mandibule

» Exostose occipitale

» Plastie : labiale, oreille, lobe
oreille

* Ostéome

* Pilomatricum jugal

* Arthroplastie articulaire trans

GASTROENTEROLOGIE :

+ Coloscopie

« Fibroscopie

¢ Echo-endo hépatique

* Ponction rectale sous écho

¢ Anuscopie

e Dilatation anale

¢ Ligature hémorroide

* Ablation prothese de
kystogastrostomie ou
esophagienne

mandibulaire
* Septoplastie
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Accueil et préparation d’un patient en chirurgie ambulatoire programmé
Accueil et préparation d’un patient en chirurgie ambulatoire en urgence
Prise en charge et surveillance d’un patient en post opératoire
Organisation de la sortie d’un patient de chirurgie ambulatoire
Organisation d’un transfert en service conventionnel d’un patient de

chirurgie ambulatoire

Pour les thérapeutiques suivantes, il faudra connaitre les indications, les

contre-indications, les effets secondaires, le mode d’administration et la

surveillance des thérapeutiques. Les thérapeutiques les plus utilisés en UCA

sont:

ALPRAZOLAM®
PERFLAGAN®
PROFENID®
HYPNOVEL®
ATARAX®
ATROVENT®
BRICANYL®
TOPALGIC®
DOXYCYCLINE®
VITABACT®
MIDRYASERT
SPASFON®

EMLA®
IXPRIM®
EUPRESSYL®
VENTOLINE®
TAVANIC®
DIAMOX®
DAFALGAN®
AUGMENTIN®
CLAMOXYL®
INEXIUM®
ATROPINE®
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» La péridurale

C’ est une technique d'anesthésie loco-régionale consistant a introduire un
cathéter dans l'espace péridural (espace anatomique entourant la dure-
mere ) permettant la diffusion d'un produit actif (analgésigue, anesthésique

).

Intérét : Patient conscient
Réalimentation rapide en post op
Analgésie post op durable
Possibilité de réinjection ou d’injection continue
Evite les inconvénients de I'anesthésie générale

Installation du patient : En fonction du patient et du MAR

- Assis " dos rond " avec un aide, les avant-bras fléchis en appui sur les
cuisses

- En décubitus latéral couché sur le c6té a opérer, la téte et les genoux
ramenés sur la poitrine.

Risques : Chute tensionnelle

Bradycardie, malaise vagal

Nausées, vomissements

Prurit, démangeaisons :

Céphalées :

Convulsions

Risque infectieux plus élevé car présence du cathéter : lavage des
mains +++ ou

Solution HydroAlcoolique , matériel a usage unique, habillage
stérile du MAR.

Echec de la technique: recours a une autre technique
anesthésique

Globe vésical en post op : palpation réguliere de I'abdomen

Lésions musculocutanées et nerveuses : installation confortable et
rigoureuse du patient, vérification de tous les points d’appuis

Mobilisation accidentelle du cathéter
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» Le bloc nerveux périphérique

Il se réalise en injectant un anesthésique local a proximité des nerfs
responsables de la région a opérer.

On utilise un neurostimulateur relié a une aiguille d’injection. On envoie de
faibles impulsions électriques pour stimuler les nerfs a anesthésier. Ceux-ci
repérés déclenchent une contraction musculaire involontaire, on peut injecter
le produit.

Intérét : Gestion de la douleur per et post opératoire efficace, slre et
prolongée
Patient conscient, on « endort » que la région a opérer.

Risques : Toxicité neurologique type convulsions si passage sanguin ou
surdosage, d’ou l'injection lente et fractionnée avec tests
d’aspiration réguliers
Toxicité cardiaque rare
Lésions, blessures de la partie du corps endormi : installation

rigoureuse du patient
Lésions nerveuses

> Larachianesthésie

C’est une ponction lombaire avec administration d'un anesthésique local
dans le liquide céphalorachidien (LCR). C'est une technique d'anesthésie
simple, fiable et rapide.

La rachi s’installe en 3 temps :
Bloc sympathique marqué par la chute de la pression artérielle
Bloc sensitif : évalué par le test du chaud/froid

Bloc moteur : évalué par la flexion des genoux et des orteils

La rachi se leve en sens inverse, attention aux mobilisations brutales du
patient, risque de chute tensionnelle.
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Intérét : Patient conscient
Réalimentation rapide en post op
Analgésie post op durable
Evite les inconvénients de I'anesthésie générale

Risques : Chute tensionnelle
Bradycardie, malaise vagal
Nausées, vomissements
Prurit, démangeaisons
Céphalées
Convulsions

» Lalaparotomie

La laparotomie est un acte chirurgical consistant en I'ouverture de I'abdomen
par une incision laissant le passage direct a d'autres actes chirurgicaux sur les
organes abdominaux et pelviens. Différentes incisions sont possibles. La plus
courante est une ouverture allant du pubis au bord inférieur du sternum
(appelée laparotomie médiane xyphopubienne). Dans le cadre de certaines
interventions en chirurgie gynécologique, notamment les césariennes, la
laparotomie est horizontale et trés basse, a la limite des poils pubiens. Elle est
nommeée incision de Pfannenstiel.

La laparotomie peut étre : exploratrice (siége d’une tumeur), biopsique
(prélevement) ou exérése a but thérapeutique. Le péristaltisme abdominal
cesse completement durant les quelques jours aprées une laparotomie.

10
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» La ceelioscopie

La ccelioscopie (prononcer cé-lio-, de ceelio- : ventre, et -scopie : « regarder »),
appelée également laparoscopie (de laparo : « paroi » et scopie : « regarder »)
est une technique chirurgicale mini-invasive de diagnostic (ccelioscopie
proprement dite) et d'intervention (cceliochirurgie) sur la cavité abdominale,
de plus en plus utilisée sur I'appareil digestif (chirurgie viscérale), en

gynécologie,et en urologie.
Elle fait partie des techniques d'endoscopie chirurgicale.

Principe : La ccelioscopie consiste a accéder a la cavité abdominale sans ouvrir
la paroi abdominale.

Elle est possible grace a plusieurs artifices :

Une "optique" (reliée a une caméra) est introduite dans la cavité
abdominale a travers une cicatrice que le chirurgien pratique dans
I’ombilic. Cette "optique" est reliée a un "moniteur" (écran) que le
chirurgien regarde en opérant.

Du gaz carbonique (CO,) est ensuite introduit dans la cavité abdominale.
La pression positive exercée par ce gaz va soulever la paroi abdominale,
créant ainsi un espace entre la paroi et les visceres ou le chirurgien peut
regarder et ou il peut introduire ses instruments pour opérer.

Enfin, des "trocarts" (sortes de grosses aiguilles de 5a 12 mm) sont
introduits a travers la paroi ainsi soulevée, par lesquels le chirurgien va
passer des instruments de 5 a 12 mm de diamétre pour opérer (pinces,
ciseaux, instruments de coagulation et de suture, etc.).

11
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Entretien d’accueil

Vérification du dossier administratif

Installation et préparation pré opératoire
Surveillance des parametres vitaux

Bilan sanguin

Pose, surveillance et ablation de voie veineuse périphérique
Pose, surveillance et ablation de sonde vésicale
Pose d’oxygénothérapie et d’aérosol

Pansement simple et complexe

Glycémie capillaire

Education thérapeutique

Pose de thérapeutique iv avec calcul de dose
Administration de thérapeutique orale

Distribution des repas

Surveillance post opératoire

Transmission écrite et orale

Entretient d’aide

Participer a I'information des patients, des familles et des enfants
Organisation de la sortie

Bio nettoyage des surfaces

Remise en état du service pour la vacation suivante

DX Care
PHARMA
Le dossier médical

Service de Chirurgie Ambulatoire

Les logiciels : plateforme ISIPAD2® ; HEXAGONE® ; la GED® ; Intranet ; ...

Protocoles, procédures et formulaires de services

12
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Parcours de soin du patient de la consultation a la sortie de Chirurgie
Ambulatoire

La veille Le jour J

e
e >
f\ 2

Consultation chirurgicale, Appel de I'i
puis consultation aneslh& pour venﬁer les consignes

Surveillance post-opératoire Retour dans le service de Passage d'un sotp\anl

(salle de réveil) chirurgie ambulatoire avec quelques heures aprés
prise de tension et évalua- pour une réévaluation
tion de la douleur

e lendemain

Premier levé et déperfu- Visite du médecin et/ou

Sur prescription médicale, Appel de linfirmiére pour
sion en vue de la sortie de I'anesthésiste

intervention d'IDE libérales verifier comment s'est ef-

le soir et le lendemain fectué le retour au domicile

matin (ISIPAD) et répondre aux questions
éventuelles.

Accueil des étudiants

Conditions d’accueil de I’étudiant

B L'étudiant doit prendre contact avec le maitre de stage au minimum 5
jours avant le début.

B Les étudiants sont accueillis le 1°" jour de stage a 9h30 par un tuteur de
stage ou par le maitre de stage (faisant fonction cadre de santé du
service d'UCA).

B Une premiere présentation générale du service est faite aux étudiants
ainsi que I'organisation des soins et les horaires de travail

B Les horaires sont réalisés par le tuteur ou le maitre de stage sur un
planning affiché dans le bureau.

13
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m L’étudiant doit arrivé muni de sa tenue de stage, de chaussures adaptés,
d’un cadenas et de son porte folio.

m Compiégne : Délphine Muller et Evelyne Legros IDE
Sandrine De Faria et Nadége Laurin AS

B Noyon : Valérie Bleuze et Christelle Morcant IDE
Myriam Gronnier AS

B Pour chaque étudiant, un tuteur est désigné .Il est impératif que le
tuteur supervise le stage de I’étudiant lors de 3 temps forts :

Dés les premiers jours: planification des temps de rencontre
entre le tuteur et I'’étudiant ; présentation des objectifs de stage

A la fin de la 1ére semaine : reformulation et personnalisation des
objectifs de stage ; présentation du portfolio

A la moitié du stage : bilan de mi stage en présence de I’étudiant

A la fin du stage: bilan de fin de stage avec remplissage du
portfolio et des feuilles d’évaluation en présence de I’étudiant

B Les étudiants IDE seront encadrés 2 jours par les aides-soignants afin de
se familiariser avec le service et pour appréhender la fonction infirmiéere
dans sa globalité

B Les étudiants aides-soignants auront la possibilité d’effectuer en fin de

stage une journée avec une infirmiere afin d’appréhender la fonction
infirmiere, son champs de compétence et ses responsabilités

B Le service de Chirurgie Ambulatoire attend de la part de chaque
étudiant une attitude professionnelle :

14
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« Les valeurs déterminent notre facon d’aborder la vie au quotidien.
Elles conditionnent nos actes et nos pensées » F.Venaut

= Ponctualité

* Tenue correcte (pas de bijoux ; pas de vernis ; cheveux attachés ;
blouse propre)

= Le téléphone portable doit rester dans le vestiaire

* La pause est prise entre 12h et 14h selon les transmissions et en
dehors du service

* En cas d’absence, prévenir le service et I'lFSI puis régulariser

= Discrétion professionnelle et respect

= Secret professionnel

= Curiosité intellectuelle

= Etre acteur de sa formation

CHIRuRGE
AMBULATOIRE }

15
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Ce parcours de stage est donné a titre indicatif. Il est a adapter en
fonction du propre parcours de formation de I’étudiant, de son implication et

du nombre de semaines de stages.

Semaine 1

Semaine2

\ -

Semaine 3

\ -

Semaine 4

2

Semaine 5

-

Semaine 6
S 2
Semaine 7
Semaine 8

Semaine 9

Semaine 10

J1 : accueil

J2 et J3 : encadrement aide-soignant

J4 : début encadrement IDE

J5 : reformulation des objectifs avec le tuteur

S’approprier le parcours global du patient et étre capable de
I’accueillir, de | installer et de le préparer pour le départ du bloc
opératoire.

Savoir effectuer un appel de la veille

BILAN de demi stage pour les semestres 1/2

Etre capable de prendre en charge les patients au retour du bloc
opératoire (surveillance, thérapeutique, levé, repas..)
Organisation des sorties (prise de rv, consignes, appel famille...)
Savoir effectuer un appel du lendemain

Prise en charge globale de plusieurs patients de I'entrée jusqu’a la
sortie

Programmation des patients selon les places disponibles
Vérification et préparation des dossiers pour le lendemain
BILAN de stage pour semestre 1/2 et de demi stage pour 3/4

Approfondissement des connaissances pour les différentes
interventions

Prise en charge de la moitié de I'unité sur les rotations
Et une analyse de pratique

Rendu d’une démarche de soins

Selon la possibilité d’accueil du bloc opératoire, suivi d’un patient
lors de son intervention

BILAN de stage semestre 3/4

16
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Les compétences en CHIRURGIE AMBULATOIRE

« Etre compétent, c’est étre de plus en plus capable de gérer des situations
complexes et instables » G. Le Bortef

Les actes cités en exemple dans le tableau ci-dessous peuvent appartenir
a une ou plusieurs compétences. De plus, cette liste est non exhaustive.

Accueil des patients en UCA

Recueillir des informations utiles auprés du patient et/ou de sa famille afin
de faciliter sa prise en charge

Identifier et transmettre les signes et symptomes des différentes
pathologies dont est atteint le patient

Solliciter et impliquer le patient dans sa prise en charge globale

Poser des diagnostics infirmiers en fonction des informations recueillies
Proposer des actions en lien avec le(s) diagnostic(s) infirmier(s) posé(s)
Prioriser les actions en fonction du programme opératoire

Evaluer le degré de compréhension du patient afin de pouvoir évaluer sa
douleur qualitativement et quantitativement

Recueil de parameétres vitaux en pré et post opératoire

Observation du niveau d’inquiétude et d’angoisse du patient

Repérer les signes d’urgences, de détresse, de décompensation d’une
pathologie ou d’un dysfonctionnement.

Respecter les régles d’hygiene, de sécurité, et d’asepsie

Utilisation des protocoles du service et du CHCN

Organiser les soins en collaboration avec les différents intervenants
Rechercher la participation et le consentement de la personne soignée

17
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Transmettre et tracer les soins réalisés

Planifier les entrées programmeées en fonction de la disponibilité des places
Surveillance post opératoire en retour de salle de réveil

Délégation de la surveillance de la préparation cutanée (douche bétadinée
préopératoire, dépilation) aux Aides Soignantes

Explication au patient du déroulement de la journée et de la sortie
Maitriser |'utilisation du chariot d’urgence

Déterminer la surveillance en post opératoire selon I'intervention

Travail en collaboration avec l'aide-soignante pour la prise en charge
globale du patient

Soins d’hygiéne en respectant I'autonomie et/ou en lI'amenant a une
autonomie meilleure, dans le respect de la pudeur et de l'intimité du
patient

Installation du patient

1% levé

Aide au repas selon régime post opératoire prescrit

Adapter et sécuriser |'environnement du patient selon lintervention:
hauteur du lit/brancard; barriéres

Mobiliser les ressources du patient lors des soins

Reconnaitre I’évolution de la personne au cours de la journée

Surveillance de I'élimination

Création du dossier de soins de chirurgie ambulatoire et de la fiche de
liaison bloc/service

Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les
éventuelles anomalies

Planification des soins a réaliser

Utilisation d’un appareil de surveillance multiparamétrique

Préparations et administrations des différentes thérapeutiques en
respectant les régles d’hygiéene, de sécurité et/ou les protocoles du service
Tracer la réalisation des soins et/ou I'administration des thérapeutiques
Prévenir, évaluer a l'aide d’une grille adaptée et prendre en charge la

douleur du patient

18
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Surveillance des pansements, plaies, points de ponction
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Réfection de pansement

Favoriser une relation d’aide auprés du patient pour faciliter la réalisation
de ses soins

Connaitre les thérapeutiques utilisées et repérer les intolérances du patient
lors de I'utilisation de ces derniéeres

Connaitre les différents régimes alimentaires selon les interventions

Informer le patient et/ou la famille sur les différents traitements qui lui
sont prescrits

Expliquer au patient le déroulement des soins

Informer le patient et/ou sa famille sur les facteurs de risques

Education du patient aux consignes post opératoire a suivre au retour a
domicile

Entretien d’accueil avec le patient et/ou la famille

Identitovigilance

Adapter la communication selon les capacités du patient et/ou de son age
et avoir une écoute empathique

Informer le patient et lui expliquer les soins

Prendre en compte le positionnement du patient

Respecter les habitudes de vie de chaque personne surtout chez I’enfants (
doudou...)

Repérer les situations a risque pouvant générer de I'agressivité : (retard du
bloc opératoire, douleur..)

Information sur le type d’intervention

Prendre du recul sur une situation de soins et identifier les différents
problemes que cette derniere a occasionné

Utilisation des protocoles de soins

Echanger avec tuteur et professionnels de santé

Audit de pratique

Position et analyse réflexive

Qualité, sécurité, ergonomie et tracabilité dans les soins

Gestion des stocks : MEDIMAT®

Matériovigilance et maintenance : ASSET+®

Préparation des lits/brancards pour le programme du lendemain
Etre a I’écoute des différents professionnels de santé
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Connaitre les différents circuits et le systeme de tracabilité
Connaitre et savoir recherche dans I'outil GED

Service de Chirurgie Ambulatoire

o)

Rechercher dans des documents professionnels des recommandations de
bonnes pratiques

Utiliser Internet et Intranet ainsi que la documentation papier pour enrichir
ses connaissances

Démarche de soins

Travail de recherches personnelles sur les différentes pathologies et
traitements associées

Actualiser ses connaissances et ses pratiques en regard des nouvelles
études

Transmettre des informations fiables recueillies aupres des différents
intervenants

Solliciter les compétences des différents intervenants pour organiser la
prise ne charge et la sortie du patient

Travail en collaboration avec les différents intervenants: Chirurgien,
anesthésiste, bloc opératoire...

Organiser les soins en tenant compte du programme opératoire et des
contraintes de chaque patient

Utiliser les différents outils d’informations et de tracabilité

Coordonner I'action des IDEL pour les patients en inclusion dans ISIPAD 2

Travailler en bindbme avec I'aide-soignante

Echanger des informations relatives a la prise en charge du patient

Prise en compte des suggestions de I'aide-soignante dans la prise en charge
du patient

Savoir se positionner dans la prise de décision

Partage de connaissances avec les autres stagiaires

Evaluer les actes délégués a I'aide-soignant et lui signaler les erreurs
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BON STAGE
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