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La stratégie nationale de santé publique 2018-2022 a travers le virage ambulatoire, soutient les
alternatives aux hospitalisations conventionnelles avec I'augmentation des chirurgies ambulatoires et
les programmes de récupération améliorée aprés chirurgie (RAAC). En ce sens, des recommandations
nationales sont clairement définies et exigent une application rigoureuse par les infirmiers (AFCA,
HAS). L’évolution des pratiques libérales est ainsi actée a travers I'avenant 6 de la convention nationale
des infirmiers et infirmieres libérales. Il met en évidence un nouveau réle dans le domaine
postopératoire : surveillance clinique et accompagnement postopératoire a domicile et les actes
spécifiques associés.

Afin de sécuriser ces sorties précoces d’hospitalisation, les professionnels infirmiers s’appuient sur le
raisonnement clinique infirmier. Il s’agit de questionner les symptémes douloureux, infectieux,
anxiogénes, hémorragiques et thromboemboliques afin de les prévenir, transmettre, surveiller,
réduire et traiter.

Ce programme de formation est une action de DPC est appuyé sur I'orientation prioritaire de DPC n°
180 : Soins et surveillance des patients en période post-opératoire immédiate.

3 répondants, 100% de satisfaction, 100% d’amélioration des pratiques
Infirmiers
Aucun
7h en classe virtuelle
Les inscriptions sont possibles jusqu’a la veille de la formation

Pour les personnes en situation de handicap, merci de contacter :
contact@isis-infirmiers.com

Ce programme est composé plusieurs séquences alternant des méthodes pédagogiques affirmatives,
interrogatives et actives. Ces méthodes sont adaptées a la spécificité de I'environnement classe
virtuelle. Chaque séquence comporte des apports cognitifs, des travaux de groupes, des études de cas,
des activités d’interpellation, des activités de synthese et d’évaluation de la compréhension des
notions abordées.

Les supports pédagogiques transmis aux apprenants au format numérique comportent les messages
clés du programme, un recueil de fiches pratiques
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Un test de positionnement (pré test) est réalisé en début de programme, balayant les notions
essentielles du programme. Les réponses sont argumentées par le formateur tout au long du
programme.
Le dispositif d’évaluation globale du programme s’appuie sur les 2 premiers niveaux du modéle de
Kirkpatrick :
1°" niveau : questionnaire a I'issue immédiate de la formation mesurant les réactions et le niveau
de satisfaction des participants
2% niveau : questionnaire mesurant les acquis a la fin de la formation (post test)
Le formateur vérifie I'atteinte des objectifs et la compréhension des notions abordées au fur et a

mesure du déroulement du programme.

La formation est accessible via un ordinateur (PC ou Mac) ou une tablette. Elle nécessite une bonne
connexion internet, et I'activation des fonctionnalités son et caméra.

Les données et modalités d’accés transmises aux apprenants via un courriel dédié sont personnelles
et incessibles.

Un support technique est proposé et concerne uniquement les problématiques d’acces a la classe
virtuelle ainsi que l"utilisation des fonctionnalités de I'environnement de formation.

La personne responsable assure le suivi technique des apprenants tous les jours ouvrés de 9h a 17h.

Voir les dates de sessions et les possibilités de financement sur https://www.isis-sante.fr/

Infirmier formateur ayant une expérience du libéral et/ou en activité, expert en soins post opératoires
formé a la pédagogie spécifique liée a la classe virtuelle.

L'objectif général de ce programme vise a permettre :
- D’améliorer I'efficience du parcours de soins du patient par des soins et surveillances adaptés
— Desécuriser la période post opératoire immédiate par une surveillance des risques spécifiques
Le programme permettra a chaque participant de :
- Comprendre le contexte et les enjeux actuels des parcours bénéficiant d’une sortie précoce a

domicile aprées chirurgie

- Renforcer ses compétences en matiere de soins et surveillances spécifiques des patients en
période post opératoire immédiate en sortant précocement a domicile

- Renforcer ses compétences en matiére d’éducation des patients et leur entourage en période
post opératoire immédiate et sortant précocement a domicile

- Sécuriser la période post opératoire immédiate par des outils de coordination et des modalités
de tragabilité efficients
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Introduction et présentation du programme
Présentation de [I'environnement et
fonctionnalités

Test de positionnement

ses

Contexte et enjeux actuels

- Virage ambulatoire

- Etapes du parcours de soins et
recommandations nationales : définition
de la chirurgie ambulatoire, protocole
RAAC, indications, étapes

- Impact sur les pratiques infirmieres a
domicile : nouveau role infirmier

Soins et surveillances spécifiques en pot
opératoire immédiat
- Risques immédiats et complications liés
a l'anesthésie et a la chirurgie

(suite) Soins et surveillances spécifiques en pot
opératoire immédiat
- Soins et surveillances infirmiéres
générales et spécifiques : raisonnement
et outils cliniques, focus sur la douleur
et sa prise en charge

Education des patients et leur entourage en
période post opératoire immédiate

- Etapes de la démarche

- Posture et contenus éducatifs

Sécurité des soins en post opératoire immédiat

- Outils de tragabilité et de coordination
généraux et spécifiques

- Dispositifs déclaratifs en cas d’incidents
et d’évenements indésirable: cadre,
définition, modalités déclaratives

Post test : évaluation finale des acquis
Conclusion et cloture du programme
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