DELEGATION DES SOINS DANS LES STRUCTURES RELEVANT DE L'OSPES
LISTE DES ACTES MEDICO-TECHNIQUES, DES SOINS ET DES PRESTATIONS D'ASSISTANCE AUX GESTES DE LA VIE QUOTIDIENNE

La liste des activités ci-apres fait partie intégrante des présentes recommandations. Elle reprend I'ensemble des soins les plus fréquents sans pour autant avoir un caractére exaustif.
Elle précise quels sont les actes qui peuvent étre délégués et a qui. Elle se réfere principalement a la liste faisant partie intégrante de la Recommandation du Chef du DSAS du 31 juillet 2008 et
du document "Liste des actes médico-technique, des soins et des prestations d'assistance aux actes de la vie quotidienne effetués dans les établissements socio-éducatifs (ESE) du 7 décembre 2012.

Les rubrigues comprenant la marque Oui** signifie que la personne est habilitée a faire le soin si elle a été didment enseignée, supervisée et évaluée par une infirmiére ou un intervenant spécialisé.
Les rubriques comprenant la marque Oui**** sont accompagnées d'une remargue circonstanciée.

Les rubriques comprenant la marque ++ signifient que tous les stagiaires et les apprentis sont autorisés en fonction du stade des études, du plan de formation ou du référentiel de compétences et pour autant qu'ils soient supervisés et évalués.
Les rubriques comprenant la marque ++ signifient que seuls les stagiaires, les étudiants et les apprentis du domaine de la santé, ainsi que les apprentis ASE sont autorisés selon le stade des études et du plan de formation ou du référentiel de compétences,

sous supervision et évaluation.

Les rubriques comprenant la marque # signifie que I'Equipe soins et soutien (ESS) peut étre sollicitée par les structures de I'OSPES pour I'enseignement du soin.

ANNEXE 1.

INF: infirmier - E/E/T: éducateur, enseignant spécilisé, thérapeute (logopédiste, physiothérapeut, etc.) - MSP: maitre socio-professionnel - ASSC: assistant en soins et santé communautaire - ASE: assistant socio-éducatif - Aux.CRS: auxilliaire de santé Croix-Rouge - ET./Appr.: Etudiant/Apprenti

Autorisé Autorisé Autorisé Ne concerne
LISTE DES SOINS selon selon selon pas stage Remarques particuliéres

form. Initiale form. Iniiale [form. Initiale decouverte
A.- Respiration INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aides/stagiaire
Humidification/vapeur froide Oui Oui** Non Oui Oui** Oui Oui++ Oui**
Fumigation Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Oui++ Oui**
Exercices respiratoires (bulheau, tousser, cracher) Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Oui++ Oui**
Aérosols (sans préparation) Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui** Oui++ Oui**
Aspirations buccales et nasales**** (électrique ou manuelle) Oui Non Non Oui** Non Non Non/Oui++ Non “**Selon recommandations du physioresp.
Rincage nasale**** Oui Non Non Oui** Non Non Non Non ****Risque de fausse route, tjs en présence d'une aspiration - selon recomand. physioresp
Soins de nez du bébé (mouche bébé)**** Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Non *** contexte simple, sans gouttes nasales - demander un conseil infirmier si besoin
Soins locaux d'une trachéotomie oui Non Non Oui** Non Non Non/Ouit+ Non **% Les ASSC ne s_ont pas formées pIC)ur ce soin durant leur formation initiale (changement des compresses,

bouchon de phonation, nettoyage de l'orifice).

Changement de la canule trachéale**** Oui Non Non Non Non Non Non Non ***x Sj la technique n'est pas maitrisée, se référer a l'infirmiere spécialisée
Aspiration trachéale**** Oui Non Non Non Non Non Non Non ***x S la technique n'est pas maitrisée, se référer a l'infirmiere spécialisée
Installation BPAP-CPAP**** Oui Oui** Oui** Oui** Oui** Oui** Non/Oui++ Non **** | a pose et I'adaptation sont faites par la Ligue pulmonaire ou le physiothérapeute
Oxygénothérapie simple**** Oui Oui** Oui** Oui** Oui** Oui** Non/Oui++ Non **e% Situations simples - débit 02 réglé et stable
Oxygénothérapie complexe**** Oui Non Non Oui** Non Non Non Non *rrx Situations complexes - débit 02 variable selon évaluation clinique
B.- Alimentation INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire
Aide pour l'alimentation (yc avec moyens auxiliaires)**** Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui** Oui** **** L'éducateur peut enseigner l'aide a apporter
Contrdle de la prise alimentaire Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Contréle des apports liquidiens Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Alimentation par sonde naso-gastrique**** Oui Non Non Oui** Non Non Non/Oui++ Non *++x Préparation de la nourriture, connection a la SNG, mettre en route et stoper la pompe.
Pose de sonde gastrigue naso-gastrique Oui Non Non Non Non Non Non Non
Soins et surveillance d'une sonde naso-gastrique (contrdle de la position) Oui Non Non Oui** Non Non Non/Oui++ Non
Soins et surveillance d'un porteur de sonde PEJ**** Oui Oui** Non Oui** Oui** Non Non/Oui++ Non **** | a surveillance porte sur la sonde:observation, positionnment, etc.
Alimentation par PEJ**** Oui Oui** Non Oui** Oui** Non Non/Oui++ Non **** Se réfere au branchement et a l'arret
Utilisation et entretien des nutri-pompes Oui Oui** Non Oui** Oui** Non Non/Oui++ Non
Bouton MicKey/Mini-one soins et surveillance**** Oui Oui** Non Oui** Oui** Non Non/Oui++ Non **** |_a surveillance porte sur le bouton:observation, etc. -~ Formation ESS
Changemen du bouton MicKey/Mini-one**** Oui Oui** Non Oui** Oui** Non Non/Oui++ Non **xx . Formation ESS
Alimentation par bouton de MicKey/mini-one**** Oui Oui** Non Oui** Oui** Non Non/Oui++ Non **+* Préparation de la nourriture, branchement et a l'arret. * Formation ESS
C. Elimination INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire
Assistance (urinal, bassin de lit, aide pour les WC, changement de protections) Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui++ Oui++
Soins d'incontinence (rééducation) Oui Non Non Oui** Non Non Non Non **** Sur indication du spécialiste
Pose de 1ére sonde vésicale chez un gargon**** Non Non Non Non Non Non Non Non ****1ere sonde vesicale posée par le pediatre puis selon ses indications
Pose de 1ére sonde vésicale chez une fille**** Oui Non Non Non Non Non Non Non **** Sur indications du pédiatre
Changement de sonde vésicale**** Oui Non Non Non Non Non Non/Oui++ Non ****Pour le garcon le ler sondage est fait par un médecin
Soins et surveillance de sonde vésicale Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Non
Sondage vésical aller-retour*+* Oui Non Non Ouj** Non Non Non/Oui++ Non “**Pour le garcon le 1er sondage est fait par un médecin
Soins et surveillance de sonde suspubienne Oui Oui** Non Oui Non Non Non/Oui++ Non
Changement d'uriflac Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui** Oui++ Non
Stomie: changement et vidange de la poche (situation stable) Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Oui++ Non
Extraction d'un fécalome rectal**** Oui Non Non Oui** Non Non Non Non e+ | 'ASSC n'est pas formé durant la formation initiale.
Lavage de vessie Oui Non Non Oui Non Non Non/Oui++ Non
Lavement de moins de 100 ml Oui Oui** Non Oui Oui** Non Non/Oui++ Non
Lavement de moins de 300 ml avec sonde rectale Oui Non Non Oui Non Non Non/Oui++ Non
Massage du cadre colique Oui Oui** Non Oui Oui** Non Non/Oui++ Non
Surveillance du transit Oui Oui** Non Oui Oui** Non Non/Oui++ Oui
Changement des couches du petit enfant et évaluation de la peau****, Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non/Oui++ Oui** **** sans complications, demander un conell infirmier si besoin




D. Hygiene et assistance aux gestes de la vie quotidienne INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux.CRS | EtJAppr. | Aide/stagiaire

Soins d'hygiene dans situations complexes **** Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Non **** Soins requéerant des connaissances en physiopathologie (soins pall, douleur, cachexie, immunitaire, etc.)
Toilette intime Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Oui**

Changement de protection lors d'incontinence Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui Non/Oui++ Oui**

Hygiéne bucccale simple Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui** **** Brossage des dents

Soins de bouche complexe**** Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Non **x% Avec application d'un produit ou lors de lesions

Entretien d'appareils auditifs Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui Oui** Oui**

Aide a la mise en place d'appareils auditifs Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui** Oui** Oui**

Aide a I'habillement Oui Oui Oui** Oui Oui Oui Oui Oui**

Réfection du lit occupé Oui Oui Non Oui Oui** Oui Oui++ Oui**

Prévention d'escarre Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Oui++ Oui**

Soins des ongles diabétiques et situations complexes**** Oui** Non Non Non Non Non Non Non ***% Recour a un pédicure ou infirmier formé a la prise en charge d'une personne diabétique
Bain du bébé et du petit enfant**** Oui Oui** Non Oui** Oui** Oui** Non/Oui++ Non **** Contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
Lavage des oreilles du bébé et de I'enfant**** Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Oui** **** Contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
Soins des yeux du bébé et de I'enfant**** Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Oui** **** Contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
E. Mobilisation INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire

Mobilisation passive (exercices musculaires structurés) Oui Our** Non Oui** Our** Oui** Oui++ Non

Installation et positionnement en rapport avec son handicap**** Oul Our** Our** Oul Our** Our** Oui++ Our* TEESUN INstruction d'un physiotherapeute ou ergotherapeute
Bandage des membres inferieurs Oui Our** Non Oui Our** Oui Oui++ Our**

Utilisation des moyens auxiliaires complexes**** Oul Our** Our** Our** Our** Our** Oui++ Our**** PR SuUr instruction d'un physiotherapeute ou ergotherapeute
Aide a la marche en rapport avec son handicap**** Oul Oui Oui Oui Oui Oui Oui++ Our**** =FESur instruction d'un physiothérapeute ou ergothérapeute
Apprentissage a la mache chez |'enfant**** Oul Oui Oui Oui Oul Oui Oui++ Our** ***¥*"contexte simple, demander un conell d'un physiothérapeute ou d'un ergothérapeute si besoin
Installation couchée du bébé et du petit enfant en position de confort**** Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui** Oui++ Oui** **** contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
F. Traitements médicamenteux INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire Formation ESS

Preparation et administration des medicaments:

Comprimé, sirop, goutte, etc. per 0s Oul Our* Our* Oul Our* Non Non/Oui++ Non

Onguent, pommade, patche cutanne Oul Our** Our** Oui Our** Our**** Non/Oui++ Non = AUX.CRS sur delegation infirmiere

Suppositoire, ovule Oul Our** Our** Oul Our** Ouj**** Non/Oui++ Non =¥ Aux.CRS sur délegation infirmiére

Aérosol avec ajout d'un médicament Oui Our** Our** Oui Ourr* Ourr*** Non/Oui++ Non

Stupéfiants (comprimés, sirop, gouttes, patch)**** Oul Our** Our** Oul Our** Non Non Non = Acces aux stupetiants interdit durant fa Tormation
Insuline (sous cutanée)**** Oui Ourr* Non Our** Our** Non Non/Oui++ Non % Preparation insuline selon protocole établi par un médecin
Injection im Oui Non Non Oui** Non Non Non/Oui++ Non

Injection sous cutanée Oui Non Non Oui** Non Non Non/Oui++ Non

Injection hormone de croissance, sans préparation Oui Oui** Oui** Oui** Oui** Non Non/Oui++ Non

Injection iv Oui Non Non Non Non Non Non Non

Instillation médicament occulaire et auriculaire Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui**** Non/Oui++ Non **x Aux.CRS sur délégation infirmiere

Anticoagulants oraux Oui Oui** Oui** Oui Oui** Non Non/Oui++ Non **** selon schéma thérapeutique

Anticoagulants par injection sous-cutanée, sans préparation Oui Oui** Oui** Oui Oui** Non Non/Oui++ Non **** gelon schéma thérapeutique

Sirops, Comprimés, etc. par un bouton de gastrostomie Oui Oui** Non Oui** Oui** Non Non Non

Médicament d'urgence avec protocole (epilepsie, allergie...)# Formation ESS

injection sous cutanée (anti-allergique, glucagon, etc.) Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui MESURE D'URGENCE - Suivre le protocole d'urgence
anti-épileptique intra-nasal et intra-rectal Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui MESURE D'URGENCE - Suivre le protocole d'urgence
Glucagon intra nasal Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui MESURE D'URGENCE - Suivre le protocole d'urgence
G. Evaluation INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire

Echelle d'évaluation de la douleur FLACC**** Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui** Oui** % contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
Echelle d'évaluation de la douleur San Salvadour**** Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui** Oui** % contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
Evaluation de la miction/Bilan (quantitée, concentration)**** Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Oui** **** contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
Evaluation des selles avec I'échelle Bristol**** Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui** Oui** **x%k contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
Evaluation neurologique: score de Glasgow**** Oui Non Non Oui Non Non Non/Oui++ Non **** contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
Evaluation de la peau du bébé/enfant**** Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Non **** contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
H. Prévention INF E/E/IT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire

Prévention des chutes Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Prévention de la douleur induite par un soin et un mouvement Oui Oui ** Oui** Oui Oui** Oui** Oui** Oui**

Prévention des escarres**** Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui** Oui** Oui** **** gelon les indications médicales ou d'un spécialiste

|. Approche complémentaire du soin favorisant le bien-étre INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire

Respiration accompagnée**** Oui** Oui** Non Oui** Oui** Oui** Non Non **** Selon les indications d'un physiothérapeute repiratoire ou/et infirmier hypnose
Massage de confort**** Oui** Oui** Non Oui** Oui** Oui** Non Non **** Selon les indications d'un physiothérapeute

Massage abdominale BGM**** Oui** Oui** Non Oui** Oui** Non Non Non **** Enseigné par un physiothérapeute




J. Soins relationnels INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire

Entretien d'admission en lien avec la prise en charge de la santé**** Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non **xx | 'infirmier référent d'institution participe en priorité ou supervise la partie santé
Entretien de soutien de I'enfant et de son entourage/santé**** Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui** Non Non x| 'infirmier référent d'institution participe en priorité ou supervise la partie santé
Technique d'apaisement, prise en charge de la violence**** Oui** Oui** Oui** Oui** Oui** Oui** Non Non **** Personne ayant suivi une formation dans la gestion de la violence
Entretien de médiation en lien avec la prise en charge de la santé**** Oui Oui** Oui** Oui Oui** Non Non Non **** Personne ayant suivi une formation en médiation

K. Surveillances-Paramétres INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire

TA, pulsation, T°, respiration, saturométrie Oui Oui** Non Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Non

Poids et taille Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui

Capteur glycémique contrble de la mesure**** Oui Oui** Oui** Oui** Oui** Oui** Non/Oui++ Non **** Selon les indications medicales

Glycémie capillaires**** Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Non **** Selon les indications médicales

L. Enseignement-Supervision INF E/E/IT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire

Formation de I'enfant et de son entourage a un soin Oui Non Non Oui** Non Non Non Non

Formation des collaborateurs & un soin Oui Non Non Oui** Non Non Non Non

Formation des collabaorateurs a la médication Oui Non Non Oui** Non Non Non Non

Supervision des soins Oui Non Non Oui** Non Non Non Non

Supervision de la médication Oui Non Non Oui** Non Non Non Non

M. Prestations diverses INF E/EIT MSP ASSC ASE Aux. CRS Et./Appr. Aide/stagiaire

Prélevement de sang Oui Non Non Non Non Non Non/Oui++ Non

Remmettre le capteur glycémique Oui Non Non Oui** Non Non Non Non

Préparation d'une perfusion isotonique sans adjonction de médicaments Oui Non Non Non Non Non Non/Oui++ Non

Branchement d'une perfusion périphérique, sans médicaments, pour hydratation Oui Non Non Non Non Non Non Non

Réglage du débit I/V (connaissance des pompes) Oui Non Non Non Non Non Non Non

Préparation et application de poche a glace et bouillotes (interdit chez le bébé) Oui Oui** Oui** Oui Oui** Oui** Non/Oui++ Non

Soins de plaies septiques Oui Non Non Oui Non Non Non/Oui++ Non

Soins de plaies simples**** Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non/Oui++ Non **** contexte simple, demander un conseil infirmier si besoin
Soins thérapeutiques des oreilles Oui Non Non Oui Non Non Oui++ Non

Alcootest Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non

Salivette Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non

Récolte d'urine et de selles Oui Oui** Oui** Oui Oui Oui Oui++ Non

Prélevement d'urine pour test/labo Oui Non Non Oui Non Non Non/Oui++ Non

Préparation et surveullance du repos et du sommeil Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui++ Oui**

Gestes de premiers secours (BLS-AED-SRC) compact Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Formation ESS MESURE D'URGENCE
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