
Rôle infirmier(e)Rôle infirmier(e)



IntroductionIntroduction

Infirmier(e) omniprInfirmier(e) omnipréésent(e) au bloc sent(e) au bloc 
opopéératoireratoire



uuQue ce soit  au niveau de Que ce soit  au niveau de 
ll’’anesthanesthéésie , sie , 

uu de lde l’’activitactivitéé periperi -- opopéératoire ratoire 
(circulant(e)) ou (circulant(e)) ou 

uu de lde l’’instrumentation et aide instrumentation et aide 
opopéératoireratoire



uu Dans notre paysDans notre pays
ll’’ISO (inf. salle ISO (inf. salle 
dd’’op.) est op.) est 
ggéénnééraliste et raliste et 
assure les trois assure les trois 
axes.axes. uu Certains pays voisins Certains pays voisins 

ont ces trois axes ont ces trois axes 
dissocidissociéés ; ayant leur s ; ayant leur 
formation et structure formation et structure 
propre propre àà chacun.chacun.

instrumentiste

Circulant(e)
anesthésie



SpSpéécialisation en salle dcialisation en salle d’’opopéérationration

uu La formation existe depuis de La formation existe depuis de 
nombreuses annnombreuses annééeses en en 
cours de promotion sociale dans un cours de promotion sociale dans un 
premier temps puis premier temps puis en en 
cours de jour avec un programme cours de jour avec un programme 
tourntournéé vers les trois axes.vers les trois axes.



Pourquoi se former?Pourquoi se former?

uu Le monde mLe monde méédical et chirurgical est dical et chirurgical est 
en perpen perpéétuelle tuelle éévolution!!!!!!!!!!!volution!!!!!!!!!!!

Quelle que soit la spQuelle que soit la spéécialitcialitéé dans dans 
laquelle nous sommes , nous avons laquelle nous sommes , nous avons 
le devoir de nous informer et de le devoir de nous informer et de 
nous former par une formation nous former par une formation 
continucontinuéée donne donnéée par le par l’’employeur ou employeur ou 
trouvtrouvéée par nouse par nous--mêmemême



Implication dans le pôle Implication dans le pôle ananéésthesiesthesie

general

glidescope bis échographe



En  En  generalgeneral

uu LL’’iso doit connaiso doit connaîître toutes les tre toutes les 
techniques et principes de bases des techniques et principes de bases des 
diffdifféérents types drents types d’’ ananéésthesiesthesie

uuSavoir leur mSavoir leur mééthode et champs thode et champs 
dd’’applicationapplication



GLIDESCOPEGLIDESCOPE



uu Lame Lame reutilisablereutilisable ::
Bon fonctionnement de Bon fonctionnement de 

ll’’appareil et du appareil et du cablecable
Savoir le mode Savoir le mode 

dd’’entretien et de entretien et de 
ddéésinfectionsinfection

Pour les deux Pour les deux verifierverifier
que le mandrin est lque le mandrin est làà!!

uu Lames Lames àà usage usage 
unique :bon unique :bon 
fonctionnement de fonctionnement de 
ll’’appareil et du appareil et du 
cablecable

Stock des lamesStock des lames



uuSavoir oSavoir oùù il se rangeil se range
uuSavoir vSavoir véérifier sa charge rifier sa charge 

uuObserver le visage du patient Observer le visage du patient 
pendant son utilisation :risque de pendant son utilisation :risque de 
blessure aux lblessure aux lèèvres et aux dentsvres et aux dents



BISBIS



Respecter le matériel car 
coûteux

Savoir placer l’électrode
Désinfecter et dégraisser la peau
Bien presser (cela peut faire mal au patient)

sinon mauvais signal et le dispositif ne 
sert à rien = coût inutile
Connaître les valeures de références pour être 
attentif en cas de courte absence de 
l’anésthesiste
Surtout pas l’enlever avant la sortie du patient :la 
mesure donne le stade d’éveil



NMTNMT

uu Mettre les Mettre les éélectrodes lectrodes 
du bon cotdu bon cotéé(radial)(radial)

uu Avoir vAvoir véérifier lrifier l’é’état des tat des 
connecteurs connecteurs 

uu Mettre la membrane Mettre la membrane àà
ll’’endroit et lendroit et l’’appliquerappliquer

uu Pas oublier de Pas oublier de 
ddéégraisser la peaugraisser la peau



ECHOGRAPHEECHOGRAPHE
uu ConnaConnaîître son mode dtre son mode d’’emploiemploi
uu Savoir Savoir gerergerer les touches les touches 

::dephtdepht--focalisationfocalisation--
dopplerdoppler(les + importantes(les + importantes

uu Savoir Savoir gerergerer le pavle pavéé
(mobilisation)(mobilisation)

uu LL’’acte acte éétant sttant stéérile : avoir rile : avoir 
rrééunis et vunis et véérifirifiéé tout le tout le 
matmatéériel avantriel avant

uu ÉÉviter toute bulle dviter toute bulle d’’air :si air :si 
injection = produits non actifsinjection = produits non actifs

uu Ne jamais injecter si trop forte Ne jamais injecter si trop forte 
rréésistance ou si douleur sistance ou si douleur 
ressentie par le patientressentie par le patient

uu Toujours être en aspiration Toujours être en aspiration 
((éévite dvite d’’injecter dans les injecter dans les 
vaisseaux)vaisseaux)



STIMULATEURSTIMULATEUR

uu VVéérifier la chargerifier la charge
uu VVéérifier lrifier l’é’état des tat des 

connecteursconnecteurs
uu Tjrs monter la Tjrs monter la 

stimulation stimulation 
progressivement (car progressivement (car 
prprèès des nerfs)s des nerfs)

uu Pas faire de traction sur Pas faire de traction sur 
les fils (peut faire les fils (peut faire 
ddééplacer lplacer l’’aiguille)aiguille)



HEUREUX ANNIVERSAIREHEUREUX ANNIVERSAIRE

uu LL’’AFISO fête cette annAFISO fête cette annéée ses 10 anse ses 10 ans
uu FFéélicitation licitation àà cette association qui cette association qui 

nous dnous dééfend avec toute son fend avec toute son éénergie!nergie!
uuUn grand Merci Un grand Merci àà tous ceux et celles tous ceux et celles 

qui y consacrent une partie de leur qui y consacrent une partie de leur 
temps et loisir pour nous faire temps et loisir pour nous faire 
grandir et grandir et avancer!!!!avancer!!!!

uuEnfin merci pour votre Enfin merci pour votre éécoute!!coute!!


