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La période anesthésique

L'infirmier anesthésiste peut, en présence

dans le site du médecin anesthésiste disponible,
procéder al'induction d'une anesthésie générale.




Les infrmiers anesthésistes erafRce apatiennent a une pfes
sion réglementéeDes ecommand#ons éldorées par la pfession
clarifient les situons pofessionnelles et constituent un réfdrel
commun. Les infrmiers anesthésistes ptnent un systeme debleus
et de régles qui les guident dans lewtigue et dans leugppot a
I'environnement. Les ecommand@ons pemettent aux aués
soignants et aux pants de mieux compnde les missions speci
figues de l'infmier anesthésiste

La profession dinfmier anesthésiste est accessitsoit par
l'obtention du dipléme d'Bta'infirmier anesthésistsoit par autdsa:
tion d’exercice délrée par le decteur régpnal des dhires sanitags
et sociales pour lesssotissants de la Comumnauté ewpéenne et des
pays paties a l'accat sur 'Espace économigue @pgen.

Définition

L'infirmier anesthésiste est uniinfier dipléomé d'Etequi a eercé
deux ans au miniom sa pofession et sui une brmation spéciique
dans une école spécialisée

L'infirmier anesthésiste dipléomé d'€& un nieau de compé
tences mfessionnelleslinique, technique et de soins spéqifies dans
les domaines de l'anesthedile la réanimié#on et de la médecine
d'urgence Il accomplit des soinglevant de son réle ppre et de son
réle sur pesciption médicale

Il travaille au sein d'équipes pidisciplinaires dans un caglrégle
mentaie déini et en collboration avec les médecins anesthésistes-
réaniméeurs dans les diérents sites d'anesthésien salle de
sunveillance post-intetentionnelle dans les seices d'ugences int
et extra-hospitaliees.



Il participe a des actions de pe#tion,d'éducéon et de drmation.
Il contribue a la pse en bage de la douleur
Il patticipe a des actions institutionnelles.

De par ses connaissances acquises oemaion initiale et
contirue l'infirmier anesthésiste agak gere et éalue les situons
dans son domaine de compétemada de @rantir la qualité des soins
et la sécuté des phaents.

Il bénéfcie d'une grclusivité de compétence

Formation

La formation initiale des infmiers anesthésistes est assurée dans
des écoles spécialisées. Ellead®4 moisguare des six séquences de
la formation théomque sont consacrées a latjgue anesthésiquane
a la pise en baige des wences etra-hospitaliées et a leur accueil
hospitalier une aux soinsvancés de réanirtian. Elle compde des
stages dans diérentes spécialités.

Cadre réglementaire

L'exercice de la mfession d'infmier anesthésiste est lié a deux
caégories de tetes,ceux qui régsent la pofession d'infmier et ceux
défnissant la ptique anesthésigudorganisdion de la médecine
d'urgence et la pse en baige des pients de réanintin.

Liaisons hiérarchiques et fonctionnelles

Liaisons hiérarchiques

Les liaisons hi@rchiques dépendent du sthde I'étdlissement
dans laquelle &waille I'infirmier anesthésist&lles sont insées dans
le staut de la bnction pulique hospitaliee pour les étdissements



pulics ce qui catespond a l'aut@é administative qui a le pousir de
nomindion, de notdéion, de rénunéetion. Rour le secteur pré, elles
sont déhies dans le cadrde reglement inté&@ur ou par un cordt de
travail

L'encadrement des équipes d'infirmier s
anesthésistes

Dans les étdissements de soinkes infrmiers anesthésistes ont
vocdion a éte encadrés par des ocaslissus de leur qus.

Les infrmiers anesthésistes sont placésa@ment sous 'autiod
d’'un cade infirmier anesthésiste paant lui-méme dépenerd’un
cade supéeur de la spécialité.’énsemite du pesonnel inirmier
d’'un sevice d’anesthésie esittadhé a la diection de I'éthlissement
par I'intemédiaie de la diection du sefice des soins immiers.

Le cade infrmier anesthésiste gedes pesonnels du seice
d’'anesthésiell définit la politique de soins du séce. Il veille a la
conformité des patiques de soins aux moes de qualité et en induit de
nouwelles. Il s'assuer du nveau de compétence de son equipee tite
il élabore le plan anmel de brmation. En colldoration avec le tef de
sewice, il propose le bdget d'exploitation et d'investissement du
sevice.

Les cades ont unednction de margement du peionnel et de
gestion économique a@hanciee.

Liaisons fonctionnelles

Les liaisons dnctionnelles sont nomduses et conaeent difé-
rents actew dans tous les sectswuf’actvité.

Les médecins anesthésistes

En dehos de son role ppre lié a son stat d'infirmier respon
sdble de soins génaux, I'infirmier anesthésiste est eslaion
constante\zec le médecin anesthésiste-réeamguapour I'goplicaion



du piotocole et conceant la conduite de I'anesthési&est a lui seul
qu'il se réfée pour tout ce qui conae le déoulement de I'anesthésie

Lors des tnspots medicaliséde médecin de bdrest le réfént.

Les autres acteur s

La ptise en baige d'un pdient met en jeu de nondarx actews,
chirurgiens, investigateurs, infirmiers de loc opéstoire... Afin
d'assuer la séclité des paents,l'infirmier anesthésiste coibine a des
relaions eficientes et étalit une comnunicéion constante\eec toutes
les pesonnes du site deaiail.

Compétence et domaines d’activité

La compétence

La compétence des inhiers anesthésistes est idé&f par des
textes réglementads. Elle pocéde de son gtd d'infirmier diplémé
d’Etat, de I'pplication des connaissances acquises alsarsdrma:
tions initiale et contine et de I'epélience résultant de kercice
professionnel.

L'infirmier anesthésiste dispose de compétences dans le domaine
de I'anesthésie réanitan qui lui pemettent

- de paticiper a la qualité de I'etironnement de I'anesthésie

- de mette en ceuw le potocole d'anesthésie Bligpar le médecin
anestheésiste-réanitear, d'assuer 'entretien de I'anesthésie et la
sunveillance du ptent, de déceler les complitans et d'gir de
maniee adptée

Il peut paticiper a la pise en baige de tout péent en situaon
de détesse et péiculierement dans le caelrde l'ugence &tra-
hospitaliée et los des tanspots médicalisés.

Il a, du fait de ses connaissanclesgcompétence pour figiper a
I'‘éducdion du pdient et de saaimille et confbuer & la 6rmaion des
soignants de sa spécialité et aesitr
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Domaines d’activité

L'infirmier anesthésiste en secteur d’anesthésie

L'approche systémique de lanesthésie et fun pocessus
complexe qui commence a la constitban d’anesthésie et sengne a
la sotie de la salle de sugillance post-intefentionnelle Le role de
I'infirmier anesthésiste comp®iplusieus fonctions et actités.

Fonction de g estion et maintenance

L'infirmier anesthésiste assula gestion du migrel consom
meble pour la patique de [lanesthésiell veille a son
approvisionnement et picéde a lagconstitution des unités demail.

Il assue I'entretien,le nettyage, la décontamintion et la stélisation
des m#eriels. Ces derieres actions pe@nt éte déléguées a une aide-
soignante ou a ungeant hospitalier Il assue obigatoirement le
controle aant la emise en sgrce. Il assue la maintenance préntive
des équipements.

Participation a la délivrance
des pr oduits sanguins labiles

L'infirmier anesthésiste iaipe, dans cenins éthlissementsen
conformité avec la réglementimn, a la gestion du dépdt de saniy
assue la distibution pour les seices d’hospitalision. Il veille a ce
gue les pocédues et les missions dénacun soientdrmalisées et
signées par les frents patenaies.

Fonction d’or ganisation

En colldboration avec les diférents pofessionnels des sites
d’anesthésides médecins anesthésistes-réatems, les cades de la
spécialité,l'infirmier anesthésiste coitne a la aionalisaion du
travail et des actions, I'optimisaion des mgens.



Activité de soins en anesthésie

La composition de I'équipe d’anesthésigon impotance
numeéique la répatition des roleda plus ou moinsrgnde autonomie
de l'infirmier anesthésiste dans lealdement de I'acte est dét@née
par le nveau de complété de l'intevention pojetée le degré de
gravité de la pthologie et I'éta antéreur du péent. Toutes ces
données sont é@luées par le médecin anesthésiste-rédeimaau
cours de la consulteon d’anesthésie et mentionnée par lui dans le
dossier d'anesthésie duipat.

La préparation du site d'anesthésie

L'infirmier anesthésiste prépale site d’anesthésie dont il est
responshle pour l'accueil du p#nt. Il procéde au controle
préopésatoire des équipements a l'aide de daiifle d’ouverture de
salle Il remplit le egistre de tacailité et le soumet au médecin
anesthésiste-réanitear pour contréle et sighae. Il prépae les
médicaments nécesssra I'anesthésie selon lefwrcole

L’'accueil du patient

L'infirmier anesthésiste accueille Idigat a son aivée au loc
opéetoire ou en site d'ivestigation. Il lui pemet d’eprimer ses
besoins dndamentaux. Il I'inbrme sur ses actions. Il répond a ses
interrogations et &vorise une moindr an@isse Il veille au conbrt
physique et psylwlogique du paent.

L'infirmier anesthésisteespecte les pcédues de contrble de
l'identité du pdient et de la concdance ®gec les éléments du dossier en
vigueur dans le sece. Il applique le potocole de pse en bage du
patient. Il procede a I'éaludion des éléments tegiques pour la mise en
ceuve de sa missiorsi I'état du pdient a éolué deuis 'examen
médical et si cela est le calsen prévient le médecin anesthésiste-
réanimaeur esponsae de l'anesthésie

La période anesthésique

L'infirmier anesthésiste peut en présence du médecin anesthésiste-
réanimaeur pocéder a I'induction d’une anesthésie galeeh assue



la sureillance et I'entetien de I'anesthésie et prévient le médecin de
la suverue de toute anomali€infirmier anesthésiste agte la pise

en dage d’'un malade que si un médecin anesthésiste-réauinest
immédigement disponile. Quelles que soient les@imstancedl, doit
porter assistance a ganne en daragy

Les anesthésies locor@mnales

L'infirmier anesthésiste pimipe a la réaligon des anesthésies
locorédgonales. Il posséde la connaissance dtémel de la phana
cologie des poduits utilisés,de la suweillance du dépistge et du
traitement des complitans éentuelles et ceci quelle que soit la
technique Il est hailité a petiquer les réinjections dans lesféiénts
dispositifs.

L'infirmier anesthésiste peut,l'initiative exclusive du médecin
anesthésiste-réanitear et que celui-ci puisse inenir a tout
momentpratiquer une anesthésie locoi@tale a condition d’envair
validé la patiqgue et d’en posséder la me#y en dehas de celles
nécessitant la mise en place d’'un dispositif

L’analgésie obstéticale

L'infirmier anesthésiste assula suveillance et I'entetien de
'analgésie obstétrale en salle de naissanégrés que le médecin
anesthésiste réanitear a posé l'indid&on et mis en place le dispo
sitif, I'infirmier anesthésiste est le seuirmier hdilité a en asser la
sunveillance et la contimté.

Regles généales

L'anesthésie implique la présence camirauprés du fiant de
I'infirmier anesthésiste qui y fiaipe.

L'infirmier anesthésiste controle les réponsesiplogiques et
éwentuellement psymlogiques, intemprete et utilise les données
obterues par les systemes dewsillance iwvasifs et non wasifs. Il
opée les carections pour maintenir ou amekon’éta physiologique
du pdient.



L'infirmier anesthésiste exrstre immédidement et de manier
précise toute imfrmation petinente sur laduille de swii du pdient.

L'infirmier anesthésiste a lanfde [lintewvention inbrme le
médecin anesthésiste réaniews de I'étddu pdient. Il goprécie I'éta
physiologique et éentuellement psymwlogique du pent et tansmet
'ensemite des données au pennel @proprié en salle de sueillance
post-inteventionnelle

Infirmier anesthésiste en salle de sur veillance
post-inter ventionnelle

Il assue en SSPI les actedavant des teuniques d’anesthésiea
présence d’au moins un imhier anesthésiste par SSPI est donc
souhaitale. L'infirmier anesthésiste qui accorgpa le maladeanant
du Hoc opéetoire ou de la salle drestigation s’assue d’'un elais a
compétenceppropliée a I'éta du pdient. Linfirmier anesthésiste de
bloc accompgnant le ptent fait une tansmission détaillé@aticipe
a l'installgion du malade et contréleant son dépaises paametes
respigtoires et héemoghamiques...

L'infirmier anesthésiste de SSPI doieé&kclusvement diecté a
ce site et ne le quitter que si unespaine de compétence identique le
remplace

En tant qu'infmier responshle de soins génaéux, il doit assuer
'ensemke des soinsaquis par les pients.

En I'absence de médecin anesthésiste-rédaimgemanent de
SSPI, l'infirmier anesthésistaif gpel, en cas de suerue d’ane
malie, de préféence au médecin anesthésiste-réaionasponshle
de lI'anesthésie

Un pdient quitte la salle de sigillance post-inteentionnelle prés
gu’'un médecin anesthésiste réan@uaa signé un document tiféant
l'autorisdion de dépdrdu pdient \ers I'unité d’hospitaliston.

Les situations d’'ur gence vitale

Face a une gence g&tréme et vitalel'infirmier anesthésiste est
teru de mette en ceuw sansitende les gstes d’'ugence et de suie



relevant de sa compétendé contiibue a I'éldoration de potocoles
couviant ces situ#ns. Il rédige un compteandu de son inteention
destiné au cadrd’anesthésie et ahef de serice et tient inbrmé les
médecins de l'unité.

Infirmier anesthésiste et ser vice d’'ur gence
(Service mobile d’'ur gence et de réanimation SMUR,
service d'accueil hospitalier des ur gences)

De par sadrmaion théoique et patique, I'inf irmier anesthésiste
acquiet les connaissances et la maérdes gstes d'ugence et swie.
Il participe a I'accueil hospitalier desgances en assamt des pena
nences sur place ou par asttes a domicile

Missions

En SMUR/finfirmier anesthésiste assila maintenance et l'ozer
tionnalité des maiels, la qualité de 'amement de 'amidance

Il accomplit, sous la esponskilité du médecin esponshle de
I'intervention,les soins et les thoiques de réanirtian et la mise en
condition du ptent. Il assue la suveillance pendant leanspot. Ses
connaissances deshe@ues d’anesthésie lui peettent de paciper
a la prse en bage des péents séds.

Il participe a la liaison&ec la régulaon du SAMU

Il participe aux plans de secaugn cas de tastophe dans ou her
de son distct d’'affectdion et éentuellement a I'éamnger.

Linfirmier anesthésiste en unité
de soins intensifs et de réanimation ¢ hirur gicale

L'infirmier anesthésistg@porte un complément de compétence et
peut répondr aux situaons d'ugence Il occupe unednction de
référent pour les soinsvancés. Il conibue a la brmaion des peson
nels soignants. Il initie I'éteration de potocoles,de réféentiels de
soins. Il déeloppe des pcédues d'assance qualité.



Il est hailité a asswar le tansert intra-hospitalier des malades
lourds.

Les postes d’encagiment de ces seces sont poritairement
occupeés par des cadrissus du cps des irifmiers anesthésistes.

Missions institutionnelles
La formation

Formation initiale

La formation en altenance implique la coesponskilité de
I'équipe pédgogique et de I'équipe hospitaedans I'acquisition des
compétences de I'étudiant.

Les formations paamédicales alteent des aairs caynitifs
acquis en écoles et devaies prtiques acquis en milieu hospitalier
La responshilité de l'infrmier anesthésiste est donc agég dans le
processus deofmaion.

Cadres brmateurs en école d’inf miers anesthésistes

L'effectif est d'un cadrpour 15 a 18 étudiants. Le @admmateur
accompgne les étudiants dans l'acquisition de detmnnaissances,
travaille en collboration avec les pofessionnels hospitalierpour
favoriser le déeloppement des wairs poceduaux. Il guide I'étudiant
vers l'autonomie dans son futuxegice pofessionnel. Il pdicipe a
I'évolution de la pofession d'infmier anesthésiste aters des pulra-
tions,des commnicdions et des &aux de echeiche en pédgogie.

Les infirmiers anesthésistes

Au cous des siges hospitaliey, les étudiants sont encadrés par des
infirmiers anesthésistes et des médecins anesthésistes-téasima

L'infirmier anesthésiste assuk\entuellement des enseignements
théorques pratiques ou diges dans les écoles parédicales prépant
aux diplémes des pfessions de santé. Il peutedtnembe de juy
d'admission ou de dipldme de fI'études dans les écoles qraédi
cales elevant de son stat d'infirmier.
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L'équipe hospitaliere s'engge a:

- respecter les objectifs pépgiques déhis par I'école et a y
associer les objectifs spégiies liés a la spécialité du ek,

- libérer I'étudiant pour suie les enseignements dispensés
I'école

- maintenir 'étudiant dans une siioa d'gprenant et non de le
substituer a un iirimier anesthésiste du gee,

- mettle en ceuw des situ#ons rmdrices ofentées ers 'ana
lyse de situ@on, I'apprentissge des gstesdes compdements et des
technigues,

- procéder a des aluaions formaives en coww de stge et &ec le
médecin anesthésiste-réaniewa a une @ludion en n de stge,
conduisant a laalidaion ou non du sge. Cette éaludion gpprécie
les connaissances de l'étudiant en stinaprofessionnelle son
compotementson assiduité et soptiude elle tient compte du seull
de ormation.

- informer I'école de toutes moditions gant une incidence sur
la programmaion des stges.

- aletter le diecteur de I'école de tout compement inadaté ou
incompdible avec la sécuté des ptents.

Q_)/

L’équipe pédagogique s’engage a:
- informer les sarices d'accueil des tiss du stge, de leur durée et
des modalités,

- élaborer avec les pofessionnels les outils nécessaia I'éalua
tion et a 'accommgmement des étudiants,

- créer desdmadions au tutaat et de réfént de stge destinées
aux infrmiers anesthésistes et aux esldes hdpitaux,

- procéder baque année a uraensement des teins de siges
aupres des cael des sgices d'anesthésie

- tenir informer le dief de sarice d’anesthésie et le doteur du
sevice de soins imfmiers.
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Formation continue

L'infirmier anesthésiste a unelightion réglementa& et indvi-
duelle d'assier sa brmaion de manier contirue tout au long de sa
cariere. Il patticipe en tant qu'inteenant a des actions darhaion
contirue au sein de son s&e, de son hdpital ou au caude conges.

Les infrmiers anesthésistes @ent pouwir étre sdisfaits dans
leur besoin dedimation.

Formation sur site

Tout madéiiel, médicamentstechnique nouellement implantée
dans un sefce font I'objet d'unedmation ciblée pour les infmiers
anesthésistes. Lganisdion et le pogramme sont défis par le cadr
et le def de serice. Ils sont esponshles du contem et de la qualité
des intevenants.

Toute modiication d'actvité, type nouelle spécialité luirurgicale,
entaine unedrmaion d'adataion a I'emploi des imfmiers anesthé
sistes qui daont travailler dans ce sitéDes stges atérieurs peuent
étre nécessas. lIs sont s en hage par I'éthlissement de soins
employeur grés accat de I'étalissement d'accueil. Une quédue
réglementag doit éte formalisée Au teme du stge, linfirmier
anesthésiste qui en a bécéfassue le cas dweant ladrmation de ses
collegues.

Tout infirmier anesthésiste ncellement embade béné€ie d'un
stage d'intégation lui pemettant de conna@rles lieuxJes tetiniques
et les pesonnes.

Formations trans\ersales

Afin de répondr aux missions de préntion et d'enseignement,
des brmations spécifjues s'imposentelles que des connaissances en
pédaogie (formaion au tutoat), méthodolgie, gestion et éthique...

La validation de la brmation continue

Les ormaions contimies swies sont eragistrées dans le dossier
administetif de dhaque gent. L'infrmier anesthésiste congertoutes
les dtestdions de présencgétres de pdicipation ou de alidaion de
ses brmaions ain d'en fire usge si nécessair
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Chaque drmation doit coresponde a des @eres de qualité
conduisant a teme a la mise en place d’'un systeme d’accrignfitale
la formation contirue

Formation pour reprise d'actvité

Tout infirmier anesthésistqui a cessé son adté pour une durée
supéreure a deux angloit pouwir bénéicier, avant de eprende son
travail, d'une brmation d'adatation a I'emploi. La durée et le conten
seont déinis gores un engtien aec le cade du serice d’intégation
et pemettant d'éaluer les lacunes et le adf de connaissances.

Recherche en soins infirmier s anesthésistes

L'infirmier anesthésiste déloppe des &waux de ederche
nécessa@s a |'éwvlution de sa m@tique tels que les soins imhiers
appliqués a l'anesthésigrise en bage des ugences|es tetiniques
de maintenance et degion des sites d'anesthédli@eut paticiper
aux potocoles deagdherche conduits par les médecins anesthésistes-
réanimaeurs.

Hygiene et prévention des inf ections nosocomiales

Au sein du seice, il participe a I'éldoration de pocédues
d'hygiene de décontamirieon, de stéitisation des meériels et des
locaux d'anesthésie en aatavec le cade du sevice et sous I'éde
du Comité de lutte corgtrles inéctions nosocomiales (CLIN) de I'éta
blissement. Il pplique et &it respecter les regles géaléss édictées par
le CLIN et les pocédues de safice par tous les mends de I'équipe
Il peut éte membe du CLIN

Prise en ¢ harge la douleur

Il assue le taitement de la douleur au décode I'anesthési&n
salle de sweillance post-intefentionnelleil applique les telaniques
d’administetion de la mgohine et/ou la mise epute des autss taite
ments selon les ptocoles préétis.
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Il peut,au sein d'une équipe pldisciplinaire, paticiper a l'actité
de la dinique de la douleypaticulierement a la fige en baige de
douleur aigué. Il xerce cette mission a temps fielrou complet. Il
peut éte membe du Comité de lutte coetta douleur

Les vigilances

Dans tous les xtes elaifs aux viglances le role des soignants est
défni. La responshilité de linfirmier anesthésiste est sysige
d’étre enggée dans cesqédues.

Hémovigilance

L'infirmier anesthésiste assua perfusion de pduits sanguins
labiles et especte a ce tires pocédues d’hémauaigilance Il peut éte
membe de goupes de &vail mis en place par le comité de sééur
transfusionnelle et d’hémigilance de I'éthlissement.

La pharmacovigilance

L'infirmier anesthésiste doispecter les pcédues déhies par
le comité du médicament de I'Bigsement. |l pdicipe, en colldora-
tion avec les médecins anesthésistes-réaem et le cady a la
sélection égntuelle des médicaments engesdans le serce et a la
définition des mes@s de phanaco-économie

La matériovigilance

En cas de panne ou dgstbnctionnement majeurl doit le
signaler et isoler l'apaeil en 'étd. Il peut paticiper a des commis
sions de boix de méérels, & des essais sollicités efr@és par
l'autorité administative compétente pour le médel de soins etvaec
les médecins pour le iégiel médical.

L’assurance qualité

Par sa pdicipation a la rédaction de réétiels,de potocoles et a
leur éwaludion, l'infirmier anesthésiste coibie a la réaligeon de
procédues d’'asswance qualité. Il assgréventuellementla saisie de
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lactivité. Il paticipe a la g@stion desisques. Il déare les incidents et
accidents swerus au colg de sonxercice pofessionnel selon lagrée
dure en vigueur dans le sere, dans ce cas 'angma est ganti.

La responsabilité juridique

La sécuité est aujout’hui le maite-mot de la @ésponshilité
professionnelleLe juge consides que dans ce domaindes inir-
miers anesthésistes ont desnes d’autonomie qui eagent
directement leurasponskilité ; tel que la prépation et I'entetien
de maériels, la suweillance des pgéents en salle de sugillance
post-inteventionnelle La conduite de I'anesthésieoprement dite
reléve de la esponshilité de celui qui la met en cewviTous les
infirmiers anesthésistes @ent sousdre une assance pofes
sionnelle

Cadre général de la responsabilité
de l'infirmier anesthésiste

L'infirmier anesthésiste est toujpunn salaé, il doit toujours
justifier d’'un hulletin de salag donc d’'un empigeur

La responshilité de linfirmier anesthésiste dépend du secteur
d’activité dans lequel il awvaille et de la nare du ecous fait par le
plaignant. linfirmier anesthésiste e sa esponshilité en cas de
faute dans Ieécution d’'un soin ou d'une tewique de déhut de
surveillance et de maintenance detéral, de non-espect de pto-
cole ou de msciption médicale et de réaligan fautve d'actes ne
relevant pas de compétenden cas de conditions anagles de avail,

il devra dairement les dénoncer aupres dectieur de I'étialissement.
La passiité est utive car elle maintient lesque subi par le piant.
L'infirmier anesthésiste ne doit pageuter une @sciption médicale
qui compoterait un isque pour le deent.
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La co-esponshilité du médecin anesthésiste-réarigna et de
I'infirmier anesthésiste peuteenggée en cas dadite comrane ou
de doule faute mettant en jeu la sétéiidu pdient.

La responsabilité indemnitaire

Etablissement hospitalier pub lic

Le staut de la dnction pulique hospitaliee assu la potection
de ses @ents.A I'exception des &utes détdwbles du serice, I'éta-
blissement ou son assur pend en bage lindemniséon du
dommage.

Etablissements privés

L'employeur ou son asseur pend en bage l'indemniséion de
la victime sauf en cas dalite intentionnelle ou de dépassement de
compétence ou de la mission intjar

Médecin anesthésiste-réanimateur emplo  yeur

La responshilité civile du médecin anesthésiste-réarigna est
enggée en tant qu'empjeur et éentuellement selon son impligan
dans l'acte domngeable réalisé par l'infmier anesthésiste

La responsabilité pénale

Si la victime ou sesyants-doit dépose une plainte péndlmf ir-
mier anesthésiste peut €trpousuvi quel que soit le type
d’éteblissement ou de comtr En cas de condantian, il assume
personnellement la sanctioamende et/ou emponnement\a&c ou
sans sugis.

La responsabilité disciplinaire

L'établissement pulic peut instuire une meserdisciplinaie dont
les dgrés de sanctiorigurent dans la loi ptant dispositions sta
taires eldives a ladnction pulique hospitalies.
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Ethique et déontologie

L'infirmier anesthésiste et le patient

Les infrmiers anesthésistesspectent lesaleuss, croyances spir
tuelles,corvictions philosophigues et politiques desigrats ainsi que
leur libeté de conscience

Il respecte etit respecter la dignité humaine quel que soit leiista
socio-économiqueethnique oueligieux du péent.

Il se doit de dénonceauprés de l'autié administetive respon
sédble de l'éthlissement,toute situion qui pourait compoter un
risque pour le fd&nt et mire a sa séciié ou poter dteinte a son
intégité momle ou plgsique

Il ne doit pasdire éta de ses corictions pesonnelles nixercer
un quelconque pséiitisme

L'infirmier anesthésiste et la pratique

L'infirmier anesthésiste ne doit pgmpliguer des tdmiques ou
administer des médicaments pour lesquelles il n'a ggs de drma
tion ou qui ne sontPOPIés a la situgon.

Il doit exercer sa pofession sous leesponshilité d'un médecin
qui posseéde la compétencequise étre titulaie du diplome de
doctort en médecine et d'uneninaion en anesthésie et réantroa.
En dehos de situaon d'ugence vitaleil doit refuser d'anesthésier
sous la pession d'untdrurgien ou d'un igestigteur ou de toute awtr
peisonne ngant pas qualité.

Il quitte un pdent en cows d'anesthésie ou de soins en salle de
suwveillance post-intefentionnelle rclusivement s'il estamplacé par
une pesonne de compétence identiquk fait une tansmission
compléte

Il peut éwquer la tause de conscience pour tout ce qu'iejaid
contrire aux pincipes bndamentaux de I'éthique
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L'infirmier anesthésiste et la profession

Il exerce dans un cadrléal, il accepte les esponshilités et les
devoirs de sadnction.

Il contibue au désloppement desaleus piofessionnelles et
morales.

Il participe aux actiités pemettant de mouoir la piofession et
de déelopper sonttamp de connaissances.

Il participe aux efforts de la pofession pour éblir et maintenir des
conditions d'emploi erespectant un hautvaiau de qualité de soin.

Il n‘entreprend aucune action qui perit préjudice de la pfes
sion et qui enéinerit sa déalorisation.

L'infirmier anesthésiste dans le contexte du travail

Il doit favoriser un &imat seein au tavail en étalissement une
communicdion constante \&c tous les memes de I'équipell
respecte lesohctions de lsacun. Il &it preuve de solidaté.

En cas de colif ou de désaccdrasec ses colleguesnédecin
anesthésiste-réanitear... une conciliton sea rederchée ah que
le paient n'ait pas a sduir de la situéion. Un arbitege sea demandé
au cade et/ou au leef de serice et si nécessaira l'autaté adminis
tretive.
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