Role infirmier(e)




Introduction

Infirmier(e) ocmnipresent(e) au blec
Operatoire




¢ Que ce soit au niveau de
I’anestheésie ,

¢ de l'activité peri - operatoire
(circulant(e)) ou
¢ de Ffinstrumentation et aide

OpPEratoire




¢ Dans notre pays anesthésie
I"ISO (inf. salle

di'ep.) est

geneéraliste et

assure les trois

AXES. ¢ Certains pays Veisins
Ot CES| OIS axes
dISSEEIES ; ayanit leur
fermabtien et structure
PrOPrE 2 chacln:




Spéecialisation en salle d’opération

¢ La formation existe depuis de
nombreuses années > en
CouUrs de premotion sociale dans un
premier temps, puis > en
COUKS de! Jeur avees Unl pregramime
tOUrNE VErs: |es, trols axes.




Pourguol se former?

¢ Le monde medical et chirurgical est

Quelle gue: soit la specialite dans
laguelle neus semmes , neus avens
e devolr de neus Infermer et de
AEUS! [GFMEKR Pak URe fermatien
cContinUEE dennee par Fempleyeurr ou
LFOUVEE pPak RELS-MEME




Implication dans le pole anésthesie
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En general

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

¢ Savolr leur methede et champs
dfapplication




GLIDESCOPE




GlideScope® Products

Single Use Reusable

GVL®
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Cobalt 1-2 GlideRite® Rigid Stylet

#
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¢ Lames a usage
unigue :bon
fonctionnement de
I"apparell et du
cable

Stock des lames

¢ Lame reutilisable :

Ben fencticnREMERL de
Fapparell et durcanle

Savoir le mode
d’entretien et de
désinfection

Peuiles detxverifier
gue le“mandrin est |al




& Savoir ou Il se range
& Savolir verifier sa charge

¢ Observer le visage du patient
pendant sen utilisation :risgue de
plessure aux levres et aux dents




=

SENSOR




Respecter le matériel car
colteux

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 références 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




INIVIFTE

¢ Mettre les électrodes
du bon cote(radial)

¢ Avoir veérifier I'état des
connecteurs

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

¢ Pas eublier ae
dEegralsser 12 peau




ECHOGRAPHE

Connaitre soen mode d’emploi

Savoir gerer les touches
depht-focalisation-
doppler(les + importantes

Savoir gerer le pave
(mobilisation)

[’acte etant sterile : avoil
reunis et vernfie tout le
maternel avant

Eviter toute bulle d*air :si
INJection = produits nen; actifs

NE Jamais InJECLEN SI trop: fiorte
esistance ol sitdouleur:
ressentie par le patient

Jeujours etrer en aspiration
(Evite diinjecter dans les
ValSSeaux)



STIMULATEUR

& Verifier la charge

¢ Verifier I'etat des
connecteurs

¢ Ijrs monter la

Stimulabtien
progressivement: (car
Ores des neris)

¢ Pas faire de traction sur

lesiils (peut: fiaire
deplacer iFaiguilie)




HEUREUX ANNIVERSAIRE

¢ L'AFISO féte cette année ses 10 ans

¢ Felicitation a cette association gui
nous defend avec toute son energie!

» Un grand Mercl a tous; ceux et celles
guily; censacrent une partie de leur
temps et oISk peur Reus: iaire
grandir et avanecer!ii

¥ ERiin mMErci poul Votrer ecoutel!




