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Introduction

La Société de Réanimation de Langue Frangaise (SRLF), du Collége de Réanimation et
Médecine d'Urgence des Hopitaux Extra-Universitaires de France (CREUF), du Groupe
Francophone de Réanimation et Urgences Pédiatriques (GFRUP) et la Sociét¢ Frangaise
d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR) ont identifi¢ la nécessité de créer des documents

pédagogiques ou de formations adaptés aux spécificités du métier d’infirmier de réanimation.

On peut distinguer trois types de documents supports de la formation en réanimation :

- Le référentiel de compétences est le socle préalable a tout programme de formation. Il
définit les savoirs, aptitudes et compétences d’une infirmiére de réanimation.

- Le livret d’adaptation a I’emploi est un guide d’accompagnement a 1’intégration d’une
infirmiére arrivant dans un service de réanimation.

- Les fiches techniques sont spécifiques a chaque service, mais leur élaboration reposera
sur une méthodologie prédéfinie.

Un groupe de travail pluridisciplinaire a été constitué avec pour mission 1'¢laboration du
Référentiel des Compétences de I’Infirmi¢re de Réanimation et du Livret d’ Adaptation a
’Emploi. Le groupe de travail était constitué¢ de professionnels désignés par les conseils
d’administration de la SRLF, du CREUF, de la SFAR et du GEFRUP. Le groupe, animé par le Dr
Jean Reignier aidé du Pr Jean-Damien Ricard, a déterminé son échéancier et un calendrier de
réunions. Celles-ci ont eu lieu une fois par mois de octobre 2008 a octobre 2010 au si¢ge de la
SRLF.

Le présent document ne concerne que le livret d’adaptation a ’emploi.

Cadre du Livret d’Adaptation a I’Emploi

L’objectif visé lors de cette phase d’adaptation a I’emploi est I’autonomie de I’infirmicre, la prise

de responsabilité « en circonstances habituelles ».




Conformément au « Cadre Européen des Certifications pour I’éducation et la formation tout au
long de la vie », les connaissances ont été déclinées en savoirs, aptitudes et compétences, avec les
définitions suivantes:

— Savoir : « Le résultat de 'assimilation d'informations grace a 1'éducation et a la formation.
Le savoir est un ensemble de faits, de principes, de théories et de pratiques liés a un
domaine de travail ou d'étude. Le cadre européen des certifications fait référence a des
savoirs théoriques ou factuels »

— Aptitude : « la capacité d'appliquer un savoir et d'utiliser un savoir-faire pour réaliser des
taches et résoudre des problémes. Le cadre européen des certifications fait référence a des
aptitudes cognitives (utilisation de la pensée logique, intuitive et créative) ou pratiques
(fondées sur la dextérité ainsi que sur l'utilisation de méthodes, de matériels, d'outils et
d'instruments) »

— Compétence : « la capacité avérée d'utiliser des savoirs, des aptitudes et des dispositions
personnelles, sociales ou méthodologiques dans des situations de travail ou d'études et
pour le développement professionnel ou personnel. Le cadre européen des certifications
fait référence aux compétences en termes de prise de responsabilités et d'autonomie ».

La phase d’adaptation se situe en amont de I’acquisition des compétences. Elle sert a établir les
bases des savoirs et aptitudes nécessaires au métier d’infirmicre de réanimation.

A ce titre, le groupe a élaboré un document support de la formation et de I’évaluation des savoirs
et aptitudes.

Ce Livret d’ Adaptation a I’Emploi a été élaboré en se référant au guide pratique démarche

« Métiers-compétences 2012 » dans le cadre du « Plan Hopital 2012 ».

Situations cliniques : Les 14 situations cliniques déclinées dans le référentiel ont été reprises
dans le Livret d’Adaptation a ’Emploi. Pour chacune, trois temps d’évaluation ont été prévus :
dés I’arrivée de I’infirmicre en réanimation, a la moitié et a la fin de la période de formation. Pour

chacune aussi, trois niveaux d’évaluation ont été organisés (cf. infra).

Organisation de la formation dans les services

La formation est, si possible, assurée par les infirmieres référentes ou « tuteur(-rices) ». Le cadre
collabore lors de la formation avec les infirmiéres référentes ou « tuteur(-rices) », valide la
formation de I’infirmiére lors d’un bilan formalisé fait au début, pendant et la fin de la période

d’adaptation a I’emploi. Le tutorat correspond a I’encadrement du professionnel débutant par un



« professionnel expérimenté » [3]. Le tuteur doit posséder outre ses compétences cliniques, des
capacités de compréhension et de résolution des situations cliniques [4]. Le tuteur doit montrer de
’intérét pour I’encadrement et &tre motivé pour conduire une démarche d’accompagnement de
I’apprentissage de I’autre. Le tuteur aura dans la mesure du possible suivi une formation
pédagogique adaptée.
Le tutorat repose sur le principe de la transmission en action de savoirs et aptitudes qui
conduiront au développement des compétences du nouveau professionnel.
Le tuteur a trois fonctions essentielles [5] :

» Fonction d’accueil et d’animation : le tuteur va favoriser I’insertion du nouveau

recruté en réanimation grace a sa culture professionnelle

« Fonction d’aide et de conseil : le tuteur se positionne comme une personne ressources
qui accompagne le nouveau recruté dans 1’acquisition de ses savoirs et le

développement de ses compétences.

» Fonction d’évaluation : le tuteur doit se prononcer sur la validation des savoirs et

aptitudes.

Evaluation

Evaluer conduit a mettre en relation des éléments issus d’un observable et les compétences
visées. L’évaluation conduit a porter un jugement de valeur, a partir d’un outil de mesure, dans le
but de prendre une décision [2]. Un outil d’évaluation doit répondre aux critéres de validité,
fiabilité, objectivité, pertinence, clarté, reproductibilité et équité. Le modéle d’évaluation retenu
dans le présent Livret d’ Adaptation a ’Emploi repose sur un inventaire des compétences
acquises. L ’accent est mis sur les performances évaluées en fonction de critéres de réussites ou de
réalisation. Ces critéres font appels a des indicateurs, qui sont la version concréte d’un critére,
soit un indice pris dans 1’observable qui permet de dire si 1’objet répond au critére. Plusieurs

indicateurs peuvent correspondre a un méme critére.

Validation du Livret d’adaptation a I’Emploi

Comme pour le référentiel des compétences de 1’infirmier de réanimation, la validation du travail
s’est faite en plusieurs étapes et a plusieurs niveaux :

- chaque réunion a fait I’objet d’un compte rendu soumis pour approbation a I’ensemble du

groupe. Les différentes versions du document ont été systématiquement jointes au compte rendu.




- validation interne : chaque compétence a fait I’objet d’une validation en séance pléniére, apres
que chaque membre ait pu — au préalable — retravailler le texte.

- validation externe :

1) a différents points d’étape de 1’¢élaboration du document, celui-ci a été soumis pour lecture et

commentaires a des membres extérieures du groupe, essentiellement des collégues des membres
du groupe.

2) des présentations « d’étapes » ont été faites aux Conseils d’ Administration de la SRLF, de la

SFAR et du CREUF.

Le document final a fait 1’objet d’une validation par les Conseils d’Administration de la SRLF,

de la SFAR et du CREUF et du GFRUP

Conclusion

Ce Livret d’Adaptation a I’Emploi se veut, dans chaque service, un support a la formation des
infirmieres, formation aux nouveaux arrivants, et développement professionnel continu. Il
contribuera ainsi a I’amélioration de la sécurité et de la qualité des soins délivrés aux patients de

réanimation.
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UTILISATION PRATIQUE du Livret d’Adaptation a I’Emploi

Ce livret a été créé pour vous permettre d’appréhender la théorie, les gestes, les techniques et
les conduites a tenir dans notre service de Réanimation. Il aura, nous 1’espérons, le mérite de
vous donner les moyens de savoir ce sur quoi vous pouvez vous améliorer et ce que nous
devons encore vous enseigner.

Nous souhaitons que ce livret vous donne la possibilit¢ d’étre demain un professionnel
compétent, efficace, rigoureux et bien dans sa profession et son réle. N’hésitez pas a nous
prévenir de tout probléme, de toute hésitation ou de toute incompréhension théorique ou pratique.

Les critéres des « savoirs » et « aptitudes » sont déclinés a partir du « Référentiel de
compétences des Infirmier(e)s de Réanimation ». Pour permettre d'évaluer votre adaptation une
¢valuation en trois niveaux va vous guider. Le niveau 3 est requis pour valider la période
d’adaptation a I’emploi.

La formation déclinée dans ce livret correspond a une durée d’adaptation a I’emploi de 8
semaines pour une infirmiére sans expérience de réanimation. Cette durée est a adapter aux
compétences acquises antérieurement par 1’infirmier(e). Les modalités de la formation sont aussi
a adapter aux spécificités de chaque unité.

SAVOIRS APTITUDES
1 Non acquis Ne sait pas faire
2 Acquisition partielle Sait faire avec aide
3 Acquisition compléte Sait faire seule dans les circonstances
habituelles

Cette formation et son évaluation peuvent étre conduites par un(e) infirmier(e) référente,
une infirmiére tutrice ou un (e) cadre selon 1’organisation du service. Les médecins peuvent
étre associés a la formation.

Pour les savoirs, I’acquisition est dite « compléte » lorsque 1’infirmier(e) sait faire le lien
entre les notions théoriques et les pratiques du domaine concerné.

L’¢évaluation doit étre faite a 1’arrivée de I’infirmiére dans le service (idéalement a
I’entretien d’embauche), en cours et en fin de la période d’adaptation a I’emploi (d’ou les 3 x 3
colonnes).

Bon apprentissage !

L’équipe d’encadrement médicale et non médicale



Accompagnement d’un patient en
situation de détresse vitale

L’infirmier(e) rappelle les modalités de la
communication avec un patient et ses proches
dans un contexte de détresse vitale.

L’infirmier(e) comprend que le patient, la
personne de confiance ou la personne
référente ont des difficultés a déterminer et
formuler des choix, et cite les principales
sources de difficultés :

L’infirmier(e) résume le cadre juridique
concernant la personne de confiance, les
directives anticipées et le secret professionnel.




L’infirmier(e) cite les régles et les procédures
de son service concernant les visites, la
communication et les transmissions des
informations aux proches.

L’infirmier(e) décrit les mécanismes du stress
et ses conséquences.

L’infirmier(e) cite les différentes réactions
possibles lors d’un événement brutal
(« étapes du deuil ») :

L’infirmier(e) énumeére les structures d’aides
sociales et psychologiques des patients et de
leurs proches

L’infirmier(e) énumére les principales
sources d’inconfort d’un patient en unité de
réanimation.

Aptitudes

L’infirmier(e) accueille, accompagne et
informe le patient et ses proches en




collaboration avec I’équipe pluri

professionnelle.

GRILLE D’EVALUATION

L ‘infirmier(e) :
respecte la charte du patient hospitalisé.

* deécline clairement son identité et son role
dans l'équipe pluri-professionnelle

* analyse l'aptitude du patient et de ses
proches a comprendre l'information et a
faire des choix

* cherche a découvrir le contexte socio-
culturel et les souhaits du patient

* recueille les éléments permettant
d'appreécier la proximité réelle entre le
patient et les interlocuteurs.

* délivre une information claire, loyale
intelligible.

L’infirmier(e) mobilise les ressources
humaines et utiliser les moyens matériels
nécessaires a  Doptimisation de 1la
communication avec le patient et ses proches.
GRILLE D’EVALUATION
L ‘infirmier(e) :
propose de faire appel a un interpreéte, un
représentant religieux...et organise leur
venue
* propose et utilise des moyens de
communication non verbaux ou d’assistance
a la parole.

L’infirmier(e) adapte son comportement et

ses soins aux souhaits du patient

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

* garde en permanence un contact verbal
avec le patient

e ¢vite les conversations personnelles entre
soignants en présence du patient

* ¢vite les maladresses en s'adressant au
patient et en présentant les soins

* tient compte des spécificités culturelles

* privilégie les souhaits que le patient est
capable d'exprimer pour la réalisation des
soins

L’infirmier(e) assure la tracabilité d’un
entretien en retranscrivant les éléments clefs
de I’échange.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
*  Reconnait comme pertinents a tracer:

o les informations délivrées

o par qui elles ont été délivrées

o comment elles ont été regues

L’infirmier(e) identifie les répercussions
psychosociales et économiques pour les




proches d’un patient hospitalisé en
réanimation et apporter une réponse adaptée.
GRILLE D’EVALUATION
L ‘infirmier(e) :
Favorise l'expression de difficultés pouvant
necessiter l'appel a des structures d'aide
sociale (éloignement géographique,
chomage du conjoint, difficultés financieres,
troubles dans l'organisation familiale).

L’infirmier(e) assure le maintien du confort
du patient dans ’environnement spécifique
de la réanimation ou lors de transferts.
GRILLE D’EVALUATION

L ‘infirmier(e) :
assure l'analgésie, l'anxiolyse, la sédation.

* améliore ['environnement: diminution du
bruit  (bonne  gestion des alarmes),
personnalisation de la chambre.

* organise les soins en respectant les souhaits
et les rythmes du patient.

* utilise de facon restreinte la contention
physique et seulement sur prescription.

* organise les soins pour respecter les
périodes de sommeil et les rythmes
physiologiques du patient.




Savoirs

Patient en situation d’insuffisance
circulatoire

L’infirmier(e) rappelle succinctement les
bases physiopathologiques, les signes
cliniques et para cliniques et les principales
étiologies d’une défaillance circulatoire.




L’infirmier(e) liste les différents paramétres
de surveillance hémodynamique et les valeurs
normales des parameétres biologiques.

L’infirmier(e) détaille les différents types de
surveillance hémodynamique (indications,
procédures de mise en place, limites,
complications, modalités de leur utilisation,
modalité d’ablation des KT).

Aptitudes

L’infirmier(e) utilise la procédure en cas de
survenue d’un arrét circulatoire.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
e Reconnait un arrét circulatoire,
e Déclenche [alerte
e Utilise le chariot et le matériel d’urgence
de son service

*  Entreprend les premiéres mesures de
RCP.

L’infirmier(e) utilise des différents
monitorages hémodynamiques et analyse les
résultats obtenus.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
* Prépare le patient a la pose du monitoring
* Prépare le matériel nécessaire a la pose du
monitoring
* Participe de facon adaptée a la pose du
matériel concerné
* Analyse la pertinence des données
recueillies
* Assure les soins relatifs au matériel en
fonction du protocole du service.

L’infirmier(e) identifie les signes cliniques




d’un état de choc et les décrit au médecin.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
*  Analyse la pertinence des signes cliniques
d’insuffisance circulatoire et alerte le
médecin.

L’infirmier(e) détaille I’utilisation et la
surveillance des thérapeutiques
médicamenteuses cardiaques.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

*  Prépare les drogues vasoactives.

*  Administre les drogues vasoactives
selon la prescription et le protocole du
service.

* Porte une attention particuliere aux
parameétres hémodynamiques lors de
tout changement de débit ou lors des
relais des drogues vasoactives.

L’infirmier(e) détaille I’utilisation et
surveillance des solutés de remplissage.
GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

e Choisit la voie d ’administration, le débit
adapté a la prescription et vérifie la
bonne tolérance, [’efficacité et le bilan
entrées-sorties.

L’infirmier(e) détaille I’utilisation et la
surveillance des thérapeutiques de
suppléance cardio-circulatoire.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
* Prépare le patient a la pose du
dispositif de suppléance
* Prépare le matériel nécessaire a la pose
du dispositif de suppléance
e Participe de fagon adaptée a la pose du
matériel concerné
* Analyse la pertinence des données
recueillies
* Assure les soins relatifs au matériel en
Jfonction du protocole du service.




Savoirs

Patient en situation d’insuffisance
respiratoire aigue

L’infirmier(e) rappelle succinctement les
bases physiopathologiques, les signes
cliniques et paracliniques, les principales
étiologies et les risques encourus par le
patient présentant une insuffisance
respiratoire aigue.




e}

L’infirmier(e) décrit les mécanismes

d’apparition et les moyens de gestion du

stress d’un patient en détresse respiratoire.

L’infirmier(e) détaille les différentes
techniques d’oxygénothérapie, d’assistance

respiratoire et leurs paramétres de réglage et
de surveillance ; les valeurs normales des gaz

du sang.




Aptitudes

L’infirmier(e) accomplit les prélévements des
gaz du sang et leur acheminement ou leur
traitement.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

* Effectue le prélevement artériel en
respectant les conditions de sécurité et
de qualité, s’assure de son traitement
selon la procédure en vigueur et de la
récupération des résultats.

L’infirmier(e) utilise les procédures
d’intubation de son service.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
*  Prépare le matériel nécessaire a
l’intubation
* Informe et installe le patient pour
l’intubation
* Participe de facon adaptée a
l’intubation
*  S’assure de la fiabilité du systeme de
fixation de la sonde d’intubation
* Réinstalle le patient de fagon
appropriée.

L’infirmier(e) utilise les procédures de
gestion des voies aériennes.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
*  Veérifie la fiabilité du systeme de fixation
de la prothese endotrachéale,
e prévient les complications liées a cette




prothese (escarre muqueux, pression
inadaptée du ballonnet)
* assure les soins conformément a la

procédure en vigueur dans le service.

L’infirmier(e) utilise la procédure de sevrage
ventilatoire.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

*  Recherche les critéres de sevrabilité du
patient et les communique au médecin
et met en ceuvre le protocole de sevrage
de la ventilation mécanique.

L’infirmier(e) utilise la procédure
d’extubation.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
*  Prépare le matériel nécessaire
* Informe et installe le patient en vue
d’une extubation
e Extube le patient conformément au
protocole du service
*  Surveille le patient pour détecter les
complications immédiates éventuelles.

L’infirmier(e) utilise la procédure de gestion
des alarmes sur les respirateurs du service en
fonction des modes ventilatoires.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

e S’assure du réglage approprié des
alarmes en fonction du mode
ventilatoire utilisé.

»  Veérifie 'intégrité du circuit ventilatoire
devant une fuite excessive ou une forte
augmentation de pression.




Savoirs

Patient en situation d’insuffisance
rénale aigue

L’infirmier(e) rappelle briévement les bases
physiopathologiques, les signes cliniques et
para cliniques, les différentes étiologies d’une
insuffisance rénale aigiie et les risques
encourus par le patient.

L’infirmier(e) décrit les différentes
techniques d’épuration extrarénale.




L’infirmier(e) énumeére les différentes voies
d'abord vasculaires : leurs avantages, limites,
risques et dysfonctionnements potentiels.

Aptitudes | L’infirmier(e) utilise les différents appareils

d'épuration extra rénale (EER) de son

service.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

*  Prépare le patient a la séance d’EER

*  Prépare le matériel nécessaire a la séance
d’EER

*  Monte et purge le circuit extracorporel

*  Assure les soins relatifs au matériel en
fonction du protocole du service.

L’infirmier(e) surveille et transmet les
parameétres cliniques et biologiques de
surveillance d’une insuffisance rénale.
GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) analyse la pertinence clinique de
la diurése, du ionogramme et des taux d’urée et
de créatinine sanguin et les transmet au
médecin.

L’infirmier(e) surveille une séance

d’épuration extra-rénale.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

*  Releve les différentes pressions de
I’appareil de dialyse et les paramétres
hémodynamiques de surveillance du patient

* analyse la pertinence des données cliniques
et para cliniques recueillies au cours de la
séance d’EER et alerte si besoin.

L’infirmier(e) prépare le matériel nécessaire
a la pose des voies d'abord vasculaires selon
les procédures de surveillance et d’utilisation

mn




de son service.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
* Prépare le patient a la pose des voies
d’abord vasculaires
* Prépare le matériel nécessaire a leur pose
* Participe de facon adaptée a la pose du
matériel concerné
* Surveille et préevient les risques inhérents
au dispositif invasif mis en place.

L’infirmier(e) branche et débranche le
circuit d’épuration extra-rénale.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :

* [Informe et installe le patient en vue d’une
seance d’épuration extra-rénale

* S’assure de la bonne perméabilité de la
voie d’abord vasculaire.

* S’assure de la concordance des parametres
de la machine de dialyse avec la
prescription.

* Assure la connexion entre le cathéter de
dialyse et les lignes de I’appareil
d’épuration selon le protocole du service.

* Met en place la surveillance clinique et
para clinique de la séance d’épuration
extrarénale.

* Organise la fin de la séance d’épuration et
la déconnexion des lignes en fonction du
protocole du service.

L’infirmier(e) identifie un dysfonctionnement

sur le cathéter, la fistule, le circuit

extracorporel ou le générateur ety répond

selon le protocole du service.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

»  Détecte un dysfonctionnement du circuit
extracorporel et prévient le médecin.

*  Met en ceuvre les moyens de prévention de
coagulation du circuit.

L’infirmier(e) applique les procédures
d’entretien et de tracabilité des appareils.
GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) met en ceuvre les procédures et la
tragabilité d’entretien des machines de dialyse
conformément aux procédures du service.
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Savoirs

Patient en situation de défaillance
neurologique et agitation

L’infirmier(e) décrit les signes, les degrés de
gravité et les conséquences potentielles de
troubles de la vigilance, de convulsions, d’un
déficit moteur, d’un état d’agitation.

L’infirmier(e) énumére les situations
cliniques neurologiques pouvant nécessiter la
mise en ceuvre immédiate de la protection des
voies aériennes.

M




L’infirmier(e) explique les éléments cliniques
et outils d’évaluation et de surveillance
neurologique selon la pathologie et I’état du
patient.

L’infirmier(e) décrit les mécanismes de la
perception et ses particularités chez le patient
atteint d’une défaillance neurologique.

L’infirmier(e) choisit les modes de

joled




communication adaptés aux patients atteints
de défaillance neurologique.

L’infirmier(e) liste les techniques de
monitorage cérébral.

L’infirmier(e) décrit les procédures
d’installation d’un patient comateux ou
paralysé.

Aptitudes

L’infirmier(e) analyse les paramétres de
surveillance d’un trouble neurologique.
GRILLE d’EVALUATION

L’infirmier(e) :

* Organise la surveillance d’un patient
présentant une pathologie neurologique
centrale (i. e. utilise les criteres adaptés
a l‘état du patient et au protocole du
service) et alerte de facon appropriée
en fonction des objectifs fixés par le
médecin

* Organise la surveillance d’un patient
atteint d 'une pathologie neurologique
périphérique (i. e. utilise les criteres
adaptés a l‘état du patient et au
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protocole du service) et alerte de facon
appropriée en fonction des objectifs
fixés par le médecin.

L’infirmier(e) met en ceuvre les procédures
d’installation d’un patient comateux ou
paralysé.
GRILLE d’EVALUATION
L’infirmier(e) :
* [nstalle un patient comateux
conformément au protocole du service
* [nstalle un patient paralysé
conformément au protocole du service.

L’infirmier(e) utilise les échelles d’évaluation
de la conscience et de ’agitation en vigueur
dans son service.

GRILLE d’EVALUATION

L’infirmier(e) :

*  Mesure le score d’évaluation de la
conscience d’un patient présentant une
atteinte cerébrale, en suit [’évolution et
alerte de fagon appropriée

*  Mesure le score d’évaluation d’un
patient présentant d’un état d’agitation,
en suit [’évolution et alerte de fagcon
appropriée.

L’infirmier(e) utilise le monitorage
neurologique en vigueur dans son service.
GRILLE d’EVALUATION
L’infirmier(e) :
* Prépare le patient a la pose du
monitoring
* Prépare le matériel nécessaire a la pose
du monitoring
* Participe de facon adaptée a la pose du
matériel concerné
* Analyse la pertinence des données
recueillies
* Assure les soins relatifs au matériel en
fonction du protocole du service.

L’infirmier(e) évalue le niveau de conscience
et adapte la prise en charge d’un patient
neurologique.
GRILLE d’EVALUATION
L’infirmier(e) :
e Utilise les signes cliniques et le score
d’évaluation du niveau de conscience en
vigueur dans son service, en suit




[’évolution et alerte de facon appropriée
Identifie le risque de dégradation de la
fonction respiratoire en lien avec [’état
neurologique

Adapte la prise en charge de la douleur
d’un patient a la communication
altéree.
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Savoirs

Patient Sédaté

L’infirmier(e) décrit le retentissement
psychologique et comportemental du stress
engendré par le séjour en réanimation et les
moyens non médicamenteux pour rassurer
un patient.

L’infirmier(e) explique les objectifs et les
risques de la sédation et de I’analgésie en
fonction de I’état de santé du patient et du
projet thérapeutique.

L’infirmier(e) cite les différents outils
d’évaluation de la sédation, de la douleur et
décrit leur mode d’emploi chez le patient non
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communicant.

L’infirmier(e) classe les différentes familles
de médicaments permettant d’assurer la
sédation et I’analgésie d’un patient de
réanimation, décrit leur mode d’emploi et
leurs antagonistes, et détaille les protocoles
du service.

L’infirmier(e) nomme les indications, les
moyens, les éléments de surveillance, les
bénéfices et risques d’une curarisation.
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Aptitudes

L’infirmier(e) mobilise et utilise les moyens
de communications adaptés a un patient
sédaté et ventilé.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

* utilise les outils de communication adaptés
au patient en fonction de ses capacités
physiques actuelles

* installe le patient pour optimiser la
communication par ces outils (position
assise, lunettes, lumiere, diminution du
bruit ambiant, accompagnement...).

L’infirmier(e) évalue le niveau de sédation,
de douleur et de la curarisation du patient a
I’aide des scores du service. Ajuste les
traitements en fonction des protocoles de
service.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

*  ¢value et ajuste régulierement la sédation
et ['analgésie conformément au protocole
de service

* anticipe et planifie ['analgésie et la
sedation lors d’un soin douloureux

* qajuste le débit de curare a l’objectif
prescrit en fonction du monitorage.

L’infirmier(e) instaure, évalue et ajuste les
traitements non médicamenteux du patient
algique ou anxieux.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
* instaure et maintient autant que possible
une communication verbale avec le patient
* instaure si nécessaire une communication
non verbale avec le patient
* [ui assure les moyens d’une bonne
orientation temporo-spatiale
* accompagne les visites des proches et
optimise les différents moyens de
communication verbale ou non entre le
patient et ses proches.

L’infirmier(e) reconnait les signes cliniques
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des effets secondaires de la sédation et choisit
les moyens d’y remédier et alerte.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

*  Est attentive a la survenue d’événements
cliniques secondaires a la sédation
(hypotension artérielle, apnée, globe
vésical, troubles du transit), applique les
traitements compensateurs d urgence et
alerte le médecin.

L’infirmier(e) organise et participe a la
prévention des complications liées au
décubitus prolongé du patient sédaté.
GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) planifie et effectue, en
collaboration avec les membres de I’équipe
soignante :

* les mobilisations et changements de
posture en assurant la sécurité du
patient (prévention de [’extubation et
des chutes)

* la prévention des lésions cutanées

* la prévention des déformations
musculo-tendineuses.

L’infirmier(e) aide la famille & communiquer
avec le patient sédaté.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

*  Accompagne les proches pour les amener
a utiliser les différents modes de
communication (verbale, visuelle,
physique, lecture...)

*  Propose aux proches de participer a

certains soins (toilette, alimentation per os,
certains gestes thérapeutiques...).
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Savoirs

Patient Polytraumatisé

L’infirmier(e) décrit succinctement la
physiopathologie des différentes l1ésions du
polytraumatisé : cranio-cérébrales, thoraciques,
abdominales, osseuses.

L’infirmier(e) décrit les principes et les
modalités d’accueil du patient polytraumatisé.

L’infirmier(e) cite les principales 1ésions
traumatiques pouvant engager le pronostic vital,
leurs conséquences cliniques, leur chronologie
d’apparition.
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L’infirmier(e) énumére les principales situations
cliniques pouvant nécessiter une intervention
(chirurgicale ou non) en urgence.

L’infirmier(e) décrit les principes de
mobilisation et de soins d’hygiéne et de confort du
patient polytraumatisé en fonction des lésions
potentielles ou avérées.

L’infirmier(e) nomme les risques de séquelles
des traumatismes graves en fonction de leur siége.

Aptitudes

L’infirmier(e) organise I’accueil d’un patient
polytraumatisé et hiérarchise les soins a dispenser
dans un contexte d’urgence vitale (monitorage,
bilan d’entrée, transfusion, imagerie et transport).
GRILLE D’EVALUATION

L’infirmiere :

* applique le protocole du service pour l’accueil
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d’un polytraumatisé

e vérifie la disponibilité d’au moins une voie
veineuse permettant un gros débit ou la met en
place tout en assurant un bilan biologique
conforme au protocole du service incluant un
groupage sanguin en précisant le caractére
urgent de la demande

*  met en alerte I’hémovigilance et le dépot de
sang

*  maintient le plus possible les précautions
d’hygiéne

*  s’assure de la disponibilité immédiate des
dispositifs nécessaires au transport d’un patient
sous suppléance de fonctions vitales

*  sait faire appel a un renfort d autres personnels
de soins quand la situation nécessite des gestes
urgents simultanés.

L’infirmier(e) identifie les signes cliniques et

para-cliniques de gravité immédiate et

d’aggravation secondaire d’un polytraumatisé.

GRILLE D’EVALUATION

*  L’infirmiére adapte, en concertation avec
I’équipe médicale, la surveillance en fonction
des organes atteints pour détecter une
aggravation neurologique, hémodynamique ou
respiratoire chez un patient polytraumatisé.

L’infirmier(e) accomplit le nursing et la

mobilisation d’un polytraumatisé.

GRILLE D’EVALUATION

*  L’infirmiére organise la disponibilité du
personnel nécessaire pour maintenir les
immobilisations lors des soins et des examens.

*  L’infirmiere anticipe et module [’analgésie en
fonction de la prescription médicale.

L’infirmier(e) accompagne la famille d’un

polytraumatisé en tenant compte des lésions et de

leurs risques de séquelles.

GRILLE D’EVALUATION

*  L’infirmiere participe a l’évaluation de l'impact
des séquelles éventuelles sur le devenir du
patient et de ses proches.
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Savoir

Nutrition du patient de
réanimation

L’infirmier(e) souligne les besoins
nutritionnels du patient « agressé »
(présentant au moins une défaillance
viscérale) en réanimation.

L’infirmier(e) décrit les signes d’intolérance
de la nutrition entérale, les moyens de les
détecter, de les prévenir et d’y remédier.

L’infirmier(e) énumére les difficultés et les
risques de la réalimentation orale aprés
sevrage de la ventilation mécanique.

L’infirmier(e) cite les différentes voies
d’administration de la nutrition, leurs
avantages et inconvénients respectifs.
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Aptitudes

L’infirmier(e) accomplit ’administration des
solutés de nutrition entérale ou parentérale
utilisés dans son service.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

* Prépare et pose les solutés de nutrition,
et adapte leurs débits selon la
prescription et le protocole en vigueur
dans son service.

* Prépare le matériel nécessaire a la pose
et [’administration du soluté de
nutrition.

L’infirmier(e) détecte les signes de
complications liées aux dispositifs nécessaires
a ’administration de la nutrition artificielle.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
* Détecte les obstructions et malpositions
d’une sonde de nutrition entérale.
* Détecte les obstructions et signes
d’infection d’un cathéter de nutrition
parentérale.

L’infirmier(e) anticipe et alerte sur une
possible incapacité a garantir les objectifs
nutritionnels prescrits.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

* Prévient le médecin d’un arrét de la
nutrition lié a une complication ou un
examen complémentaire.

* Prévient le médecin d’une situation a
risque particulier d’intolérance ou de
complication de la nutrition.

L’infirmier(e) applique les techniques de

rééducation de la déglutition.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmier(e) :

* Fait appel aux professionnels concernés
par la rééducation de la déglutition.

* Participe a la rééducation de la




deglutition de son patient.

L’infirmier(e) identifie les complications de
la réalimentation orale chez un patient sevré
de la ventilation mécanique.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
e Détecte les signes se rapportant a des
troubles de la déglutition et des fausses
routes.

Fait le lien entre la réalimentation orale
et des difficultés respiratoires.
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Savoirs

Installation et Transport du patient
de réanimation

L’infirmier(e) justifie la préparation et la
vérification d’une chambre en fonction de la
pathologie.

L’infirmier(e) détaille les procédures de
transports extra ou intra-hospitaliers de son
établissement et de son service

(modalités d’organisation, de soins, de
surveillance, matériel nécessaire, équipe de
transport, role de I’infirmiére).

L’infirmier(e) décrit les risques liés au
transport.
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Aptitudes

L’infirmier(e) prépare la chambre en
fonction du patient et de ses pathologies.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmier(e) réunit le matériel
nécessaire a la prise en charge du
patient en fonction des pathologies
preésentées.

L’infirmier(e) s’assure du bon
fonctionnement du matériel présent dans la
chambre.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmier(e) vérifie le montage et le
bon fonctionnement du matériel.

L’infirmier(e) prépare et utilise le matériel
nécessaire au transport en fonction de I’état
du patient, de ’examen ou de ’acte
chirurgical.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmier(e) :
* vérifie le montage et le bon
fonctionnement du respirateur de
transport
e regle des alarmes du moniteur de
transport selon le protocole du service
ou la prescription médicale
* sécurise les pansements et dispositifs
invasifs
* anticipe et planifie |’administration des
traitements en cours et d venir :
-perméabilité et disponibilité des voies
veineuses
- quantité suffisantes des traitements
pour le temps du transport et de
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’examen

L’infirmier(e) adapte la surveillance et
P’installation du patient au retour de
I’examen ou de ’intervention en fonction des
résultats de ceux-ci.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmier(e) s informe des résultats de
l’intervention ou de l’examen.

L’infirmier(e) prépare le patient en fonction
du type d’examen ou d’acte chirurgical
(préparation pour le bloc opératoire, le
scanner, I’IRM, préparation pour
I’angiographie, endoscopie digestive ...... )-
GRILLE D’EVALUATION
* L’infirmier(e) prépare le patient selon
les protocoles de son service en fonction
du type d’examen ou d’intervention.

20




10

Savoirs

Le patient en Fin de vie en
Réanimation

L’infirmier(e) résume la législation francaise
et les recommandations des sociétés savantes
régissant

o les limitations des soins

o arréts des thérapeutiques

o les soins palliatifs.

L’infirmier(e) identifie les risques de deuil
pathologique aprés un déces en réanimation.

L’infirmier(e) nomme les outils disponibles
dans son service pour la mise en place d’une
procédure de limitation ou d’arrét des
thérapeutiques.

L’infirmier(e) énumére les traitements
médicamenteux ou non permettant de
soulager la souffrance morale ou physique
d’un patient en fin de vie.
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L’infirmier(e) liste les personnes ressources
pouvant venir en aide aux proches d’un
patient en fin de vie en réanimation.

Aptitudes

L’infirmier(e) participe, en collaboration

avec un médecin, a ’annonce d’une évolution

défavorable au patient ou a ses proches.

GRILLE D’EVALUATION

*  L’infirmier(e) participe systématiquement

aux entretiens entre |’équipe soignante, le
patient et ses proches ; se positionne en
interlocuteur pour répondre a leurs besoins
et les retransmettre a l’équipe.

L’infirmier(e) participe aux prises de
décisions relatives a la fin de vie d’un patient.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmier(e) s'implique dans le processus
decisionnel collégial en donnant les
informations utiles a la prise de décision et
en faisant part de sa réflexion.

L’infirmier(e) participe a I’arrét d’un
traitement de suppléance dans le cadre d’une
décision collégiale.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmier(e) participe a la mise en ceuvre
de la prescription médicale.

L’infirmier(e) évalue et choisit, en

concertation avec les différents intervenants,

les mesures appropriées pour assurer le

confort psychologique et physique du patient

de réanimation en fin de vie ainsi que ses

proches.

GRILLE D’EVALUATION

*  L’infirmier(e) assure la continuité des

soins de confort, réévalue et adapte les
besoins en sédation et analgésie, et
participe au soutien psychologique du
patient et de ses proches.
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11 Le patient en situation de
Prélevement Multi Organes

Savoirs L’infirmier(e) rappelle briévement les bases
physiopathologiques, la définition et
les critéres diagnostiques de la mort encéphalique.

L’infirmier(e) décrit le rdle de I’équipe de
coordination des prélévements d’organes et de
tissus.

L’infirmier(e) décrit les signes cliniques et
paracliniques liés a 1a mort encéphalique.
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Aptitude

L’infirmier(e) travaille en collaboration avec

la coordination hospitaliére.

GRILLE D’EVALUATION

e L’infirmiére transmet les données
nécessaires a l’infirmiére coordinatrice
conformément au protocole.

*  L’infirmiére se renseigne sur |’organisation
du prélevement d’organes aupres de la
coordination.

L’infirmier(e) accueille les proches d'un
donneur potentiel, les accompagne au cours
des différentes démarches, tente de répondre
a leurs besoins et leurs interrogations en
collaboration avec les différents intervenants.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmiére assiste aux différents entretiens
et est présente dans la chambre aupres des
proches .
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Savoirs

Prévention du Risque Infectieux Nosocomial
chez le patient traité par ventilation
mécanique

L’infirmiére rappelle succinctement la
physiopathologie de la pneumopathie associée
a la ventilation mécanique (PAVM) et précise
I’intérét de la ventilation non invasive dans
leur prévention.

L’infirmiére cite les différents intervenants
dans la lutte contre les infections
nosocomiales (CLIN, UHLIN, EOH,
référents en hygiéne).

L’infirmiére énumeére les éléments cliniques
de suspicion et les critéres diagnostiques
d’une PAVM.
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L’infirmiére détaille les moyens de
prévention des infections nosocomiales du
patient ventilé (principes, modalités,
précautions standards, différentes mesures
d’isolement, utilisation des SHA, aspiration
trachéale).

Aptitudes

L’infirmiére applique les mesures de
prévention des infections nosocomiales et du
personnel lors des soins du patient traité par
ventilation mécanique.
GRILLE D’EVALUATION
L’infirmiere :
* utilise les SHA conformément aux
indications
*  Met en oeuvre la technique d'aspiration
trachéale avec les précautions d'asepsie
utiles.
*  Maintient le patient installé en position
semi-assise
*  Surveille, reporte et alerte sur les
modifications de la pression du
ballonnet de la sonde d’intubation.
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Savoirs

Compétences complémentaires de
PIDE de Réanimation Pédiatrique

L’infirmiére cite les valeurs des constantes vitales
et leur variation en fonction de I’4ge de I’enfant.

L’infirmiére décrit les modalités et la
surveillance de la ventilation mécanique
spécifiques a la pédiatrie.

L’infirmiére décrit les modalités et les techniques
d’alimentation en fonction de I’age et du terme
des enfants.

L’infirmiére détaille les gestes d’urgence adaptés
au poids et a ’age de ’enfant.
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L’infirmiére précise les posologies des
médicaments en fonction du poids et de I’age de
I’enfant.

L’infirmiére reconnait le développement
psychomoteur et les acquisitions.
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L’infirmiére cite les différentes échelles
d’évaluation de la douleur adaptées a la
pédiatrie.
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L’infirmiére énumeére les méthodes non
médicamenteuses de lutte contre la douleur chez
I’enfant.

L’infirmiére énumeére les principales pathologies
spécifiques a ’enfant en réanimation.

L’infirmiére indique les spécificités pédiatriques
de la réglementation en matiéres d’éthique, de
droit de ’enfant et d’autorité parentale.
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L’infirmiére commente les principales
spécificités des soins et du matériel de
réanimation en pédiatrie.

L’infirmiére décrit les contraintes de
I’allaitement maternel liées a I’hospitalisation en
réanimation.

Aptitude

L’infirmiére utilise le matériel et techniques de
soins spécifiques a la pédiatrie en I’adaptant a
I’4ge et au poids de ’enfant.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmiere choisit lors des soins et dans
l'urgence le matériel au poids, a la taille et
a l'dge de l'enfant.

L’infirmiére adapte la surveillance des fonctions
vitales des patients en fonction de leur 4ge et de
leur poids.
GRILLE D’EVALUATION
e L’infirmiere regle les alarmes du moniteur
de surveillance et du respirateur en les
adaptant a l'dge de l'enfant et a sa
pathologie.
*  L’infirmiere utilise les moyens adaptés a la
prévention du retrait accidentel des
dispositifs invasifs.

L’infirmiére vérifie une prescription médicale en
fonction de I’4ge et du poids de I’enfant.
GRILLE D’EVALUATION
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*  L’infirmiére controle les prescriptions
médicales en tenant compte de l'dge de
l'enfant, de son poids et du protocole du
service.

L’infirmiére identifie la douleur chez I’enfant en
adaptant les échelles de mesure.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmiere évalue, en choisissant [l'échelle
adaptée, la douleur avant et pendant les
soins afin d'adapter la sédation et
l'analgésie.

L’infirmiére fait participer les parents aux soins
de facon adaptée.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmiére restitue aux parents leur role
en les faisant participer aux soins de base
(nursing) dans la limite de leur volonté et
de leur capacite.

L’infirmiére participe a la gestion de ’angoisse
et de la peur de ’enfant en situation de détresse
vitale.

GRILLE D’EVALUATION

L’infirmiére communique en situation de détresse
vitale en adaptant son discours et ses gestes en
fonction de I’dge et de sa capacité de
comprehension de [’enfant.

L’infirmiére identifie les besoins nutritionnels et
adapte les stratégies d’alimentation selon I’Age de
I’enfant et son état clinique.
GRILLE D’EVALUATION
e L’infirmiére met en place le mode
d'alimentation avec le matériel adapté selon
la prescription
*  L’infirmiere évalue la tolérance digestive de
l'enfant (résidus gastriques, transit, aspect
des selles)

L’infirmiére prend en compte I’éveil de I’enfant
pour adapter ses soins.
GRILLE D’EVALUATION
* L’infirmiére adapte ses soins aupres des
patients en respectant les rythmes
physiologiques spécifiques de [’enfant.

L’infirmiére stimule I’éveil de I’enfant par
I’apport d’éléments de distraction adaptés a I’age
de I’enfant et a son état clinique.
GRILLE D’EVALUATION

*  L’infirmiere intégre dans les soins des
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stimulations ludiques et d'éveil en fonction
des capacités de l'enfant.

L’infirmiére permet dans la mesure du possible
I’application des rites religieux souhaités par les
parents.
GRILLE D’EVALUATION
*  L’infirmiére connait les pratiques
religieuses particulieres aux enfants en
fonction de la religion des parents.
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Compétences complémentaires en
pansements et drainages complexes
Décrit la fonction, I’installation et le

positionnement des différents pansements et
dispositifs de drainage :
o drains spiralés,
Mickulitz,
Kherr,
drains d’autotransfusion
drains pleuraux
drainage de LCR
pansements en pression négative
o autres

O O O 0O O O

Grille d’évaluation :

o lieux d’insertions possibles et rapports
anatomiques

o aspect et débit du recueil : nature,
densité, couleur ...
type de drainage : tubulaire, champs...
drainages déclives, aspiratifs, lavages,
mesure de pression associée...

o aspect local de la zone d’insertion

o nécessite de la tracabilité

Applique les prescriptions et les protocoles
pour Pinstallation du patient en fonction des
pansements et des dispositifs de drainage mis
en place:
o drains spiralés,
Mickulitz,
Kherr,
drains d’autotransfusion
drains pleuraux
drainage de LCR
pansements en pression négative

O O O O O O

o autres
Grille d’évaluation

o prépare le matériel adapté au type de
drainage

o met en place le matériel et s assure du
fonctionnement

o planifie et assure les surveillances
nécessaires

Surveille et alerte en cas d’anomalie :
Grille d’évaluation :
o positionne le matériel en tenant compte

de linstallation du patient
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o quantifie les recueils horaires et
cumulés
o décrit la qualité des recueils :
saignements, liquide digestif, pus...
o apprécie les changements de nature du
recueil
o assure la surveillance clinique avec
["évolution du recueil
Entretien et tracabilité des dispositifs de
recueil

Grille d’évaluation :

o planifie la réfection des pansements en
accord avec les protocoles du service

o informe, installe, prépare le patient et
réalise la réfection du dispositif

o utilise le protocole du service pour la
surveillance biologique, cytologique et
bactériologique du recueil.

o Adapte les changements des
équipements au volume recueilli et se
conforme aux protocoles du service

Modalités d’ablation de ces dispositifs

Grille d’évaluation :

o Informe, installe et prépare le patient

o Réalise ou aide a [’ablation du dispositif

o Applique le protocole du service pour la
surveillance bactériologique des
dispositifs invasifs.

o Assure la tracabilité terminale.
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