Role infirmier(e)




Introduction

Infirmier(e) omniprésent(e) au bloc
OpéEratoire




¢ Que ce soit au niveau de
I"anesthesie ,

¢ de l'activité peri - opératoire
(circulant(e)) ou
¢ de I'instrumentation et aide

OpEratoire




¢ Dans notre pays anesthésie
I’'ISO (inf. salle

d’op.) est

generaliste et

assure les trois

axes. ¢ Certains pays voisins
ORIt CES OIS axes
dissecles ; ayani leur
Iermation; et structure
Prepre 2 chacun:




Specialisation en salle d’'opération

¢ La formation existe depuis de

NOMBreuses annees :> en
cours de promotion sociale dans un

premier temps puis : > en
COUrs de jour avec un programme
tourneé vers les trols axes.




Pourguol se former?

¢ Le monde medical et chirurgical est

Quelle gque soit la spécialité dans
laguelle nous semmes , AeUS avemns
le develr de neus infermer et de
nous fermer par une fermation
continuee dennee par I'empleyeur ou
trouvee par nNeus-meme




Implication dans le pole anésthesie
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En general

¢ L’Iso doit connaitre toutes les
technigues et principes de bases des
différents types d’ anéesthesie

& Savolir leur methode et champs
drapplication




GLIDESCOPE




GlideScope® Products
Single Use Reusable ¢ Lames é usage

Cobat e unigue :bon

f fonctionnement de
IFappareil et du
cable

Stock des lames

¢ Lame reutilisable :

Bon fonctionnement de
IFapparell et du canle

GlideRite® Rigid Stylet SaVOir |e mOde
d’entretien et de
"A désinfection

Pour les deux verifier
gue le“mandrin est |a!




& Savoir ou il se range
& Savoir verifier sa charge

# Observer le visage du patient
pendant son utilisation :risque de
blessure aux levres et aux dents
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Respecter le matériel car
couteux

Savoir placer I'électrode
Désinfecter et dégraisser la peau
Bien presser (cela peut faire mal au patient)
sinon mauvais signal et le dispositif ne

sert a rien = coUt inutile

~Connaitre les valeures de reférences pour étre
attentif en cas de courte absence de
I’anésthesiste
Surtout pas I'’enlever avant la sortie du patient :la
mesure donne le stade d’éveill




NMT

¢ Mettre les électrodes
dui bon coté(radial)

¢ Avoir veérifier I'état des
connecteurs

¢ Mettre la membrane a
I’endroit et I"appliguer

¢ Pas oullier de
degraisser la peau




ECHOGRAPHE

Connaitre son mode d’emploi

Savoir gerer les touches
-depht-focalisation-
doppler(les + importantes
Savoir gerer le paveée
(mobilisation)

L’acte etant sterile : avoir

réunis et veérifié tout le
matéeriel avant

Eviter toute bulle d’air :si
injection = produits non actifs

Ne jamais injecter si trop forte
résistance ou si douleur
ressentie par le patient

Toujours étre en aspiration
(evite d’injecter dans les
vaisseaux)



STIMULATEUR

¢ Verifier la charge

¢ Verifier I'etat des
connecteurs

¢ [jrs moenter la
stimulatien
progressivement (car
pres, des neris)

¢ Pas falre de traction; sur
les fils' (peuit faire
deplacer Faiguiie)




HEUREUX ANNIVERSAIRE

¢ L'AFISO féte cette année ses 10 ans

+ Félicitation a cette association gui
nous défend avec toute son énergie!

¢ Un grand Merci a tous ceux et celles
gui y consacrent une partie de leur
temps et loisir peur neus faire
granadir et avancer!ii

¢ Enifin merci pour votre ecouite!!




