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Livret d’Adaptation à l’Emploi

Infirmier perfusionniste

Nom de l’agent formé : 

Date d’arrivée dans le service : 

Formateur : 

Hôpital et Unité :

[image: image2.png]L'environnement et les sciences
physiques, biologiques et médicales
nécessaires a la prise en charge
d'un patient sous CEC

Non acquis | Acquisition | Acquisition
L'infirmier connait et comprend :
* Le matériel nécessaire a la réalisation
d'une CEC et aux techniques annexes
* Le fonctionnement et la surveillance
du matériel consommable de CEC :
° Oxygénérateurs, réservoirs, échangeurs thermiques
° Filtres
° Tubes et connecteurs
° Canules
¢ Kits de récupération et de lavage du sang
¢ Hémofiltration
° Colt des dispositifs médicaux

* Le fonctionnement et I'entretien du matériel lourd :
¢ Consoles, pompes

¢ Consoles d'ECMO

¢ Générateurs thermiques

° Mélangeur de gaz

° Un appareil de contréle de la coagulation

* La réglementation en matiére de matériovigilance - ]
* Les différents modes de stérilisation I N

* La notion d'électricité électrophysiologie ---
(voltage, ampérage, puissance)
Ne sait Sait faire | Sait faire seul

Aptitudes : pas faire | avec aide dans les
situations

habituelles

* Maitriser l'usage de ces matériels
“Gérerlespannes [ | |
* Appréhender la biocompatibilité I D

Non acquis | Acquisition | Acquisition
Compétences : partielle compléte
relatif a 'usage de la CEC

* Assurer le lien avec le secteur biomédical | | [ |

o opositcmadicove mvecrmobamace | | |
de dispositifs médicaux avec la pharmacie

RRSRTece E EE
en rapport avec I'évolution technologique





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur

[image: image3.png]Accompagnement d'un patient
bénéficiant d'une CEC et de sa famille
Non acquis | Acquisition| Acquisition
Savoirs : partielle compléte
L'infirmier connait et comprend :

* Les textes régissant la pratique de la CEC

| La législation spécifique ala CEC etsespraticiens | | | |
| Les mécanismes de stress etses conséquences | | 0000 | 00|
| Les techniques de gestiondustress [ | = | |
| Les techniques de communication [ | | |

Ne sait Sait faire Sait faire

Aptitudes : pas faire | avec aide | seul dans les
situations

habituelles

L'infirmier est capable de :

* Acquérir les techniques de gestion du stress

* Analyser la situation de stress I N
* Prévenir les débordements comportementaux 1]
* Suivre et appliquer les protocoles ]

Non acquis | Acquisition| Acquisition
Compétences : partielle compléte

* Elaborer des check list pour améliorer

I'organisation et prévenir les risques d'erreurs

* Elaborer des protocoles d'urgences

et de simulation calendaire

* Assurer des transmissions a ces collegues de l'unité
de réanimation ou de l'unité de soins





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur

[image: image4.png]Le patient en situation d’insuffisance
respiratoire et circulatoire
Non acquis [Acquisition| Acquisition
Savoirs : partielle compléte

Linfirmier connait et comprend :
* les bases physiologiques, 'anatomie
et la physiologie du cceur et des vaisseaux

* la physiopathologie respiratoire et leurs incidences ]

anspongozerdecor e | ]
transport d'O2 et de CO2

* Les différents moyens d'investigationcardiaque [ | | |
e | | |
et les principaux troubles du rythme

* Les différents moyens d'investigationcardiaque [ | | |
* Les principaux médicaments utilisés ---
en cardiologie et en chirurgie cardiaque

* Les principes de 'hémodynamique systémique [ [ | |
o bolon s aoriqee. |
par ballon intra aortique

* Le monitorage cardiovasculaire [ [ | |
* Les principes et lutilisation du PaceMaker [ | | |

Sait faire | Sait faire seul
Aptitudes : pas faire |avecaide | dans les

situations
habituelles

Linfirmier est capable de :
* Interpréter les parametres cliniques et paracliniques
des dysfonctionnements circulatoires et respiratoires

cicictorts eonos potouos tlo meterl usomce| | |
circulatoire selon les protocoles et le matériel du service
sosonsonica o ocesremoemees |
de son service
* Effectuer les mesures hémodynamiques au moyen
d’'un monitorage en vérifiant la pertinence
de la mesure effectuée
Non acquis|Acquisition| Acquisition

*Dispenser des soins techniques,

d’hygiéne et de confort auprées d’un patient
bénéficiant d’'un monitorage hémodynamique
en assurant le bon fonctionnement

et la sécurisation du dispositif en place

* Evaluer I'état circulatoire du patient --
en regard de sa situation particuliére

* Adapter les thérapeutiques et évaluer le retentissement] [ [ ]





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur
[image: image5.png]Non acquis | Acquisition [ Acquisition
Savoirs : partielle compléte

Linfirmier connait et comprend :

* I'histoire et I'évolution de la CEC

* Les temps opératoires liés a la CEC :
canulations, rétropriming, départ de CEC,
clampage aortique, cardioplégie, surveillance
et gestion de la CEC,

déclampage aortique, pose de la CEC

* Thermorégulation

* Les effets de ’hémodilution

* ’hémostase, I'anticoagulation

* Normothermie, hypothermie

* Préparation, conduite et surveillance de la CEC
* Les principales malformations congénitales
* Nécessité d'une formation continue

Ne sait Sait faire Sait faire

Aptitudes : pas faire | avec aide [seul dans les
situations

habituelles

Linfirmier est capable de :

* Maitriser les éléments de préparation
et de conduite de la CEC

o assmances onamores e | | | ]
des assistances circulatoires

* Appréhender la dynamique desfluides | | | ]
* Assurer le suvidelaCEC | | | ]

* Adapter la conduite de la CEC a la variation -
des parametres vasculaires et ventilatoires
* Interpréter les spécificités de la CEC
liée a une malformation congénitale

Non acquis | Acquisition | Acquisition
Compétences : partielle | compléte
* Préparer du matériel et des solutés ---

* Monter des circuits I I B

Errr ek N R
en CEC particuliere

* Régler des appareils périphériques | [ | |
| Utiliserdelaconsole | [ | |
* Interface avec champ opératoire | [ | |
* Partager des informations | [ | |
|* Maitriser des particularités de chaque praticien | [ | |
|* S'exprimer clairement pour étreentendu | [ | |

* Suivre régulierement une formation continue
en relation avec les innovations technologiques





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur
[image: image6.png]Les conséquences de la CEC
sur les fonctions de I'organisme
en peropératoire
Non acquis | Acquisition | Acquisition

Savoirs : partielle compléte
L'infirmier connait et comprend : ---
* Les principes ventilatoires appliqués a la CEC
* Le fonctionnement rénal I N
*Tes principes dulrafitration [
* La circulation digestive I N
* Les principes d'épuration hépatique I N
* La circulation cérébrale et médullaire 1]
* Les moyens de protection cérébrale et médullaire | | [ ]
* Les sites de canulation pour perfusion sélective - 1]
* Les principes de protection myocardique ---
et de la physiologie de I'ischémie myocardique
* Les voies d'administration de la cardioplégie 1]

Ne sait Sait faire Sait faire

Aptitudes : pas faire | avec aide |seul dans les
situations

habituelles

L'infirmier est capable de :
. . .

Analyser les parametres des échanges gazeux
dans un oxygénateur

* Controler I'équilibre acido-basique 1]

sans o conotodomOEC ||
dans le contexte de la CEC

* Prévenir 'hémolyse etsesconséquences [ | | |
* Analyser les paramétres de surveillance spécifique | | ] |
* Maitriser les principes de protection myocardique | | | ]
* Appliquer les techniques de protection myocardique | | | |
* Interpréter la notion de température d'injection [ | ] ]

* Interpréter les principes de 'hématose et de la --
consommation d'oxygeéne d'un patient sous CEC

Non acquis | Acquisition | Acquisition
Compétences : partielle compléte
* Exploiter les résultats des gaz du sang ---
* Adapter des paramétres de la console
en fonction des données recueillies
* Monitorer des paramétres de surveillance spécifique | | [ ]
* Assurer une bonne perfusion rénale et digestive 1]

oot it pateaplancase | | | |
sur la circulation hépato-splanchique

oo otecion mocardiue | | | |
de protection myocardique

e s e sopsdecoaguaton 1]
et adapter I'anti coagulation selon le protocole





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur

[image: image7.png]La prise en charge des conséquences
biologiques de la CEC

Non acquis | Acquisition| Acquisition
Savoirs : partielle compléte

L'infirmier connait et comprend :
* Les répercutions biologiques et celles
de I'hémodilution liées a la CEC

* Les mécanismes inflammatoires liés a la CEC - [ ]

Ne sait pas | Sait faire | Sait faire seul
Aptitudes : faire avec aide dans les

situations
habituelles

oo ---
* Analyser les perturbations biologiques

* Adapter le choix des circuits -
* Gérer les aspirations I A

Non acquis | Acquisition| Acquisition
Compétences : partielle compléte
* Prévenir les répercutions biologiques liées a la CEC ---

* Adapter le choix des circuits -
* Gérer des aspirations - ]





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur

[image: image8.png]e ---
Non acquis | Acquisition [ Acquisition
Savoirs : partielle compléte

L'infirmier connait et comprend : --
* Les régles d'hémovigilance

* Les régles relatives aux produits dérivés du sang 1 ]
* La réglementation en matiére de transfusionsanguine | | [ ]
* |'organisation de la transfusion sanguineenFrance | | | ]

otious maeaione e )]
et leurs indications

so wamstuson e eeoses ) ]
de la transfusion

* La physiopathologie des syndromes hémorragiques | | | ]

* Les principes d'indication et d'utilisation --
des produites dérivés du sang et des anti fibrinolytiques
Ne sait Sait faire Sait faire

Aptitudes : pas faire | avec aide |seul dans les
situations

habituelles

L'infirmier est capable de :
* Actualiser les connaissances en matiére
de transfusion peropératoire

* Analyser les pratiques transfusionnelles | | [ |
Non acquis | Acquisition [ Acquisition

e I
biologiques liées a la CEC

o B oot g e | | ]
ou d'un produit dérivé

o costonmsany e | | |
par exposition au sang

- Recpeceries modes dpconearatondusong | | |
* Respecter les modes de conservation du sang

* Gérer le dossier transfusionnel [ | [ |

* Assurer les différentes alternatives a la transfusion [ | | ]





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur

[image: image9.png]La sécurité et la gestion des risques.
Complications, incidents-accidents
liés a la CEC.

Démarche Qualité

Non acquis | Acquisition | Acquisition
Savoirs : partielle compléte

L'infirmier connait et comprend :
* Les complications inflammatoires, rénales et cérébrales

[ Incidents-accidentsdelaceEC_ | | 0000 00|
| Les grands principes de la démarchequalite | | | @ |
| Les vigilances (hémo, pharma, identito-vigilance) | | | |
| Les recommandations et les régles de bonne pratique | | | |
| Les régles d'hygiéne hospitaliere | | 0000 00|
| Les outils de la démarchequalite | | 0000 00|
“Lesenjeuxdelatracabilite | 1 |

Ne sait Sait faire Sait faire

Aptitudes : pas faire | avec aide |seul dans les
situations

habituelles

L'infirmier est capable de : -
* Evaluer une situation a risque en CEC

* Analyser les risquesencEC___ [ [ [ ]
* Interpréter les incidents liésataCEC [ [ [ |
Do — | [ [
en chirurgie cardiaque

* Etablir un programme d'actions correctives [ [ [ |

* Formaliser un protocole, une check list I R B
* Assurer une gestion documentaire |

Non acquis | Acquisition | Acquisition
Compétences : partielle compléte
* Maitriser les situations d'urgence en chirurgie cardiaque

* Utiliser la check list I N
* Evaluer une situation a risque --
a partir d'une grille d'évaluation

* Traiter les incidents et accidents CEC 1]





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur

[image: image10.png]| Lestcomiaues amenesatcee | | |
Les techniques annexes a la CEC
A i -5 =
Savoirs : partielle compléte

L'infirmier connait et comprend :
* Les techniques d'assistance circulatoire
de courte durée : ECLS, ECMO

o onguo dure - monooutiventtouare | | | |
de longue durée : mono ou bi ventriculaire

oo cupermmrdosag o | | | ]
par récupérateur de sang

o Sepursionnipatiase o | |

et d'épuration hépatique -
* Les autres techniquesannexes | 1 | |

Ne sait Sait faire Sait faire

Aptitudes : pas faire | avec aide |seul dans les
situations

habituelles

L'infirmier est capable de :
* |dentifier les besoins particuliers en terme
de dispositif de suppléances

* Assurer le transport d'un patient
sous assistance circulatoire
* Réaliser des assistances
pour prélévement a coeur arrété
Non acquis | Acquisition | Acquisition
Compétences : partielle compléte
* Maitriser le montage conduite-surveillance
des différentes techniques d'assistance circulatoire

* Assurer la mise en place de la CEC
hors des murs du bloc opératoire





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur

[image: image11.png]Non acquis | Acquisition | Acquisition
Savoirs : partielle compléte

L'infirmier connait et comprend : -
* La démarche de recherche
* La démarche de gestion des événements CEC ]

Ne sait Sait faire Sait faire

Aptitudes : pas faire | avec aide | seul dans les
situations

habituelles

L'infirmier est capable de : -
* Intégrer la méthodologie de recherche scientifique

i N N N R
de recherche des événements
i IR R
écrite et orale
soboses dodomdes ||
de bases de données

Non acquis | Acquisition | Acquisition
- Parcipor  un prootde recherche scinttue | | | |
sevinements GO e ]
d'événements CEC

“RéaliserdesePP__ [ | 0| 000
seon ovlatondes eomooges. | | |
selon I'évolution des technologies
e N R
avec les évolutions technologiques





Nom de l’évaluateur………………………………………………………..

Date…………………………………….

Signature de l’évaluateur
Préambule à la formation pratique

Afin de vous orienter dans le déroulement de votre formation pratique, la Société Française de Perfusion vous recommande trois stages pratiques. 

Le stage principal sera effectué dans votre centre d’origine et les deux stages complémentaires seront à votre choix (l’un d’eux doit être effectué dans un centre pratiquant la chirurgie cardiaque pédiatrique).

Dans chaque stage, un ou plusieurs tuteurs seront responsables de votre encadrement. Ils devront pratiquer la CEC depuis plus de deux ans et être certifiés par la Société Française de Perfusion. 

Le relevé quotidien d’activité et d’évaluation (cf. page 20) vous permettra de suivre votre progression et d’analyser vos faiblesses dans le but d’atteindre le niveau de pratique nécessaire à la réalisation de CEC sans encadrement. 

Ce relevé sera rempli avec le plus grand soin en collaboration avec votre superviseur. Pour ce faire, vous devrez utiliser les grilles d’évaluation des pratiques (cf. page 19), en vous rapportant au guide européen des abréviations des procédures (cf. page 18) ainsi qu’au guide méthodologique pour l’évaluation des pratiques (cf. page 17).

RECOMMANDATIONS POUR LA FORMATION PRATIQUE

	STAGE


	RECOMMANDATIONS

	STAGE 

PRINCIPAL
	· Dans le centre recruteur

· D’une durée de 6mois minimum

· Selon le guide méthodologique de la SOFRAPERF (cf. page 14)

	STAGE 

COMPLEMENTAIRE 

1
	· Dans un service de chirurgie cardiaque adulte (autre que le service recruteur) 

· D’une durée minimale de 2 semaines

· Selon le guide méthodologique  de la SOFRAPERF (cf. page 15)

	STAGE 

COMPLEMENTAIRE 

2
	· Dans un centre de chirurgie cardiaque pédiatrique (autre que le centre recruteur)

· D’une durée minimale de 2 semaines

· Selon le guide méthodologique  de la SOFRAPERF (cf. page 16)

	FORMATION SIMULATION
	· Formation sur simulateur dès que possible


STAGE PRINCIPAL

LIEU :

DATES DU STAGE :

RESPONSABLE DE LA FORMATION
Tampon du service 





Signature du chef de service


STAGE  COMPLEMENTAIRE 1

LIEU :

DATES DU STAGE :

RESPONSABLE DE LA FORMATION
Tampon du service 





Signature du chef de service


STAGE  COMPLEMENTAIRE 2

LIEU :

DATES DU STAGE :

RESPONSABLE DE LA FORMATION :

Tampon du service 





Signature du chef de service


GUIDE METHODOLOGIQUE POUR

L’EVALUATION DES PRATIQUES
· l’évaluation – généralités

Après une période d’apprentissage de base et lorsque le tuteur le jugera possible, l’évaluation des pratiques pourra débuter. Cette évaluation est formative, elle est une aide pour le perfusionniste en formation. Elle doit être réalisée avec sérieux. 

· évaluation des procédures cliniques

Chaque évaluation de procédure clinique doit prendre en compte les différents critères proposés dans la grille d’évaluation en page 19.

Chaque item est noté sur 4 en utilisant le système de notation suivant : 

0 = l’étudiant a fait une erreur fondamentale qui démontre un manque de connaissance 

1 = la performance de l’étudiant est en dessous du standard minimum acceptable

2 = l’étudiant a atteint le standard minimum avec l’aide du tuteur

3 = l’étudiant a atteint le standard sans aide

4 = l’étudiant dépasse le standard sans aide

Une note moyenne est calculée à partir du nombre de points obtenus (TOTAL) divisé par le nombre d’items notés.

Les notes « TOTAL » et « NOTE MOYENNE » sont à reporter dans le relevé d’activité de formation en regard de la procédure évaluée.

Les grilles d’évaluation sont à conserver dans le carnet de formation.

· évaluation des simulations in vitro
Pour les simulations in vitro, une note globale sur 4 sera directement attribuée en utilisant le même système de notation que précédemment. La note sera reportée dans la colonne note moyenne sur le relevé d’activité.

· Applications

Lorsque la note moyenne sera inférieure à 3, le tuteur devra apporter conseils et recommandations sur les actions à mener afin d’aider le futur perfusionniste dans sa démarche de formation.

A titre indicatif, le nombre minimum de procédures à effectuer au cours de l’année de formation est  de 100 perfusions adultes, 5 protections myocardiques, 5 perfusions pédiatriques, 5 hémofiltrations, 5 autotransfusion par récupérateur de cellules, 5 Contre Pulsion par Ballon Intra Aortique.

Guide des abréviations des procédures

A 
Chirurgies des lésions cardiovasculaires chez l’adulte

1. Cardiopathie valvulaire

2. cardiopathie coronaire

3. maladie aortique

4. divers (myxome, embolie pulmonaire, trauma,…)

5. Correction des lésions congénitales de l’adulte.

(Exemple : Pontage coronaire = A2)
B
Chirurgie pédiatrique des lésions cardiovasculaires congénitales.

1. Communications septales : CIA CIV

2. Retour veineux pulmonaire anormal

3. Lésions du cœur droit

4. Lésion du cœur gauche

5. Ventricule unique

6. Malposition des gros vaisseaux

7. Lésions vasculaires thoraciques

C
Transplantation 

a. Adulte 

b. Pédiatrique

1. Cœur

2. Poumons

3. Cœur poumons

4. foie

(Exemple : Transplantation cardiaque adulte = Ca1)

E
Dispositifs d’assistance cardiaque

1. Ballon de contre pulsion intra-aortique

2. Dispositifs d’assistance ventriculaire
F
Régionale / Perfusion de membre

G
Membrane d’oxygénation extracorporelle (ECMO/ECLS) 

a. adulte

b. Pédiatrique
H 
Technique laser
J
Simulations in vitro

1. Changement d’oxygénateur en urgence

2. défaillance pompe, électrique et mécanique

3. défaillance de matériel à usage unique

4. défaillance électrique totale

5. défaillance de gaz de ventilation

6. embolie gazeuse massive

7. Hémofiltration / dialyse per CEC

8. Techniques de protection myocardique

9. perfusion de membre

10. Ballon de contre pulsion intra aortique

11. pompe centrifuge

12. dispositifs d’assistance ventriculaire

13. membrane d’oxygénation extracorporelle

14. Autres

GRILLE D’EVALUATION DES PRATIQUES 



(document à photocopier)
Perfusionniste tuteur : Nom :……………………………………………………………

Perfusionniste en formation : Nom :……………………………………………………

PROCEDURE (abréviation) :………………………….DATE :………………………

	Critères évalués
	Nombre de points
	Actions correctives à mettre en 

	 
	(entourer le chiffre
	œuvre. Commentaires

	 
	correspondant)
	 

	Prise en charge patient
	 
	 

	1) Examen dossier
	0    1    2    3    4
	 

	2) CR examen, bilans etc…
	0    1    2    3    4
	 

	 
	 
	 

	Choix matériel
	 
	 

	3) Matériel lourd
	0    1    2    3    4
	 

	4) Matériel consommable
	0    1    2    3    4
	 

	5) Accessoires
	0    1    2    3    4
	 

	 
	 
	 

	Préparation - Montage
	 
	 

	6) Asepsie
	0    1    2    3    4
	 

	7) Rapidité
	0    1    2    3    4
	 

	8) Contrôle - check list
	0    1    2    3    4
	 

	 
	 
	 

	Perfusion
	 
	 

	9) Démarrage de la CEC
	0    1    2    3    4
	 

	10) Attitudes face aux variations des
	0    1    2    3    4
	 

	paramètres patients
	 
	 

	11) Attitudes face aux variations
	0    1    2    3    4
	 

	des paramètres techniques
	 
	 

	12) Gestion de l'imprévu
	0    1    2    3    4
	 

	13) Sevrage de la CEC
	0    1    2    3    4
	 

	14) Compte rendu de CEC
	0    1    2    3    4
	 

	 
	 
	 

	Autres procédures (éventuellement)
	 
	 

	15) Protection myocardique
	0    1    2    3    4
	 

	16) Perfusion cérébrale
	0    1    2    3    4
	 

	17) Hémofiltration
	0    1    2    3    4
	 

	18) Hypothermie arrêt 
	0    1    2    3    4
	 

	circulatoire
	 
	 

	 
	 
	 

	Après la perfusion
	 
	 

	19) Démontage
	0    1    2    3    4
	 

	20) Remise en service
	0    1    2    3    4
	 

	 
	 
	 

	Compétences personnelles
	 
	 

	21) Compétences relationnelles
	0    1    2    3    4
	 

	22) Esprit d'équipe
	0    1    2    3    4
	 

	TOTAL des points
	 
	 

	Nombre de procédures évaluées
	 
	 

	NOTE MOYENNE
	 
	 


Signature Tuteur




Signature Perfusionniste en formation

RELEVE D’ACTIVITE DE FORMATION

(document à photocopier)

Nom du perfusionniste en formation :………………………………………………..

	Date
	Procédure réalisée (abréviation)
	Total des points
	Note moyenne
	Conseils et recommandations données par le superviseur
	Signature superviseur
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