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Compétence 1 : Concevoir et contribuer à mettre en œuvre des modes de prise en soins des personnes adaptés aux situations rencontrées en lien 
avec des actes invasifs à visée diagnostique et/ou thérapeutique 

1.1. Qualité du recueil des informations liées à la personne, à l’intervention D C B A N/E 

1.2. Pertinence de l’identification des risques liés aux caractéristiques de la personne et de l’intervention D C B A N/E 

      
Compétence 2 : Mettre en œuvre des techniques et des pratiques en per et post opératoire immédiat en prenant en compte les risques 

2.1. Opérationnalité de l’environnement D C B A N/E 

2.2. Pertinence dans la mise à disposition des dispositifs médicaux, des dispositifs médicaux stériles et des produits 
pharmaceutiques - Conformité de la gestion des prélèvements 

D C B A N/E 

2.3. Préparation du patient au geste opératoire D C B A N/E 

2.4. Mise en œuvre efficiente du rôle de circulant D C B A N/E 

2.5. Mise en œuvre efficiente du rôle d’instrumentiste D C B A N/E 

      
Compétence 3 : Identifier et mettre en œuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale en prenant en compte les risques encourus par la 
personne 

3.1. Conformité de la mise en position chirurgicale de la personne au regard de la voie d’abord D C B A N/E 

3.2. Conformité de la ou des techniques complexes d’assistance chirurgicale mise en œuvre D C B A N/E 

      
Compétence 4 : Organiser et coordonner les activités de soins infirmiers liées au processus péri-opératoire 

4.1. Identification et prise en compte du rôle des différents professionnels D C B A N/E 

4.2. Cohérence du programme et de l’organisation des activités en salle d’intervention D C B A N/E 

 
     Compétence 5 : Conduire une démarche qualité, de gestion et de prévention des risques dans les secteurs interventionnels et secteurs associés 

5.1. Identification, gestion et analyse des situations à risques y compris les risques professionnels D C B A N/E 

5.2. Identification et gestion des événements indésirables D C B A N/E 

5.3. Conformité des dispositifs médicaux et des dispositifs médicaux stériles spécifiques aux situations d’intervention   D C B A N/E 

5.4. Mise en œuvre d’une gestion documentaire liée à gestion des risques D C B A N/E 
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Compétence 6 : Mettre en œuvre, contrôler et ajuster la démarche de gestion et prévention du risque infectieux dans les secteurs interventionnels et 
secteurs associés 

6.1. Identification et gestion des situations à risque infectieux y compris les risques professionnels D C B A N/E 

6.2. Mise en œuvre de l’asepsie progressive au bloc opératoire D C B A N/E 

6.3. Mise en conformité de l’environnement et contrôle des dispositifs médicaux stériles D C B A N/E 

 
 
 

     
Compétence 7 : Former et informer les professionnels et les apprenants 

7.1. Pertinence des informations prises en compte D C B A N/E 

7.2. Pertinence et cohérence des actions conduites    D C B A N/E 

 
 
 

Compétence 8 : Rechercher traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques 

8.1. Pertinence de la recherche d’informations, de la méthode de recherche ou d’étude D C B A N/E 

8.2. Pertinence de l’interprétation des données recueillies et qualité de la production D C B A N/E 

 
 
 

Compétence 9 : Évaluer et améliorer les pratiques professionnelles au regard des évolutions techniques et réglementaires 

9.1. Pertinence de l’analyse critique d’une pratique professionnelle D C B A N/E 
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