IDE en réanimation
Pratiques professionnelles

Collaboration IDE/AS quelles responsabilités ?
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La collaboration des AS est obligatoire (sauf a les
remplacer par des IDE...) en réanimation

« Sous la responsabilité d'un cadre infirmier, I'équipe
paramédicale d'une unité de réanimation adulte comprend
au minimum :

- deux infirmiers ou infirmieres pour cing patients ;

- un aide-soignant pour quatre patients. »

MACSF | Novembre 2014


mhtml:file://C:/Users/lsm/Documents/1 Planning deplacements/A venir novembre decembre janvier/141104 Projet Libourne IADE/D6124 32.mht!x-usc:http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=2F161F91777FD67F4FBDDE42F369FA29.tpdjo07v_3?cidTexte=JORFTEXT000000813917&dateTexte=20060127
mhtml:file://C:/Users/lsm/Documents/1 Planning deplacements/A venir novembre decembre janvier/141104 Projet Libourne IADE/D6124 32.mht!x-usc:http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=2F161F91777FD67F4FBDDE42F369FA29.tpdjo07v_3?cidTexte=JORFTEXT000000813917&dateTexte=20060127
mhtml:file://C:/Users/lsm/Documents/1 Planning deplacements/A venir novembre decembre janvier/141104 Projet Libourne IADE/D6124 32.mht!x-usc:http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=2F161F91777FD67F4FBDDE42F369FA29.tpdjo07v_3?cidTexte=JORFTEXT000000813917&dateTexte=20060127
mhtml:file://C:/Users/lsm/Documents/1 Planning deplacements/A venir novembre decembre janvier/141104 Projet Libourne IADE/D6124 32.mht!x-usc:http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=2F161F91777FD67F4FBDDE42F369FA29.tpdjo07v_3?cidTexte=JORFTEXT000000813917&dateTexte=20060127
mhtml:file://C:/Users/lsm/Documents/1 Planning deplacements/A venir novembre decembre janvier/141104 Projet Libourne IADE/D6124 32.mht!x-usc:http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=2F161F91777FD67F4FBDDE42F369FA29.tpdjo07v_3?cidTexte=JORFTEXT000000813917&dateTexte=20060127
mhtml:file://C:/Users/lsm/Documents/1 Planning deplacements/A venir novembre decembre janvier/141104 Projet Libourne IADE/D6124 32.mht!x-usc:http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=2F161F91777FD67F4FBDDE42F369FA29.tpdjo07v_3?cidTexte=JORFTEXT000000813917&dateTexte=20060127
mhtml:file://C:/Users/lsm/Documents/1 Planning deplacements/A venir novembre decembre janvier/141104 Projet Libourne IADE/D6124 32.mht!x-usc:http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=2F161F91777FD67F4FBDDE42F369FA29.tpdjo07v_3?cidTexte=JORFTEXT000000813917&dateTexte=20060127

De méme en réanimation pediatrique, qu’elle soit
ou non specialisee

« L'équipe parameédicale d'une unité de reanimation
pédiatrique ou péediatrique specialisee comprend au
minimum un aide-soignant ou un auxiliaire de puériculture
pour quatre patients. »
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Les AS ont bien une compétence reconnue...qui leur
permet d’étre dispensée de formation

« Les aides-soignants et les auxiliaires de puériculture ayant reussi
I'examen d’admission prévu a l'article 24 sont dispensés des unités
d’enseignement correspondant a la compétence 3 du référentiel infirmier
défini a 'annexe Il

« Accompagner une personne dans la realisation de ses soins quotidiens »,
soit :

— UE 2.10.S1 « Infectiologie hygiene » ;
— UE 4.1.S1 « Soins de confort et de bien-étre » ;

— UE 5.1.51 « Accompagnement dans la réalisation des soins quotidiens ».
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...et d'étre supervisés et évalués par les IDE

« 4. Superviser et évaluer les actions des aides-soignants, auxiliaires de puériculture
et aides médico-psychologiques en tenant compte de leur niveau de compeétence et
des contextes d’intervention dans le cadre de la collaboration »

INDICATEURS : Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de
bonnes indications ?

1. Qualité de l'organisation de la collaboration avec un aide- soignant.

Les soins relevant du réle propre et qui peuvent faire I'objet d’une collaboration avec
les aides- soignants sont identifies et pris en compte dans l'action; La pratique d’un
aide-soignant dans le cadre de la collaboration est évaluée et les erreurs signaléees. »
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Les AS peuvent étre supervisees pour realiser les actes
relevant du réle propre de I'IDE...

* Dans le cadre de son réle propre, l'infirmier ou l'infirmiére accomplit les actes ou dispense les soins suivants
visant a identifier les risques et a assurer le confort et la sécurité de la personne et de son environnement et
comprenant son information et celle de son entourage :

*1° Soins et procédés visant a assurer I'nygieéne de la personne et de son environnement ;
2° Surveillance de I'hygiéne et de I'équilibre alimentaire ;

-3° Dépistage et évaluation des risques de maltraitance ;

4° Aide a la prise des médicaments présentés sous forme non injectable ;

5° Vérification de leur prise ;

(oerrans TR T TR SR RSSRRSRRRS

* 42° Observation et surveillance des troubles du comportement.
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Dans les établissements médico-sociaux !

Lorsque les actes accomplis et les soins dispenses relevant de
son rble propre sont dispenses dans un établissement ou un
service a domicile a caractere sanitaire, social ou medico-social,
I'infirmier peut, sous sa responsabilité, les assurer avec la
collaboration d’aides-soignants, d’auxiliaires de puériculture ou
d'aides medico-psychologiques qu’il encadre et dans les limites
de la qualification reconnue a ces derniers du fait de leur
formation.

Cette collaboration peut s’inscrire dans le cadre des protocoles
de soins infirmiers.
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On ne peut raisonner par analogie aux autorisations accordees
dans le cadre des etablissements medico-sociaux.

Les usagers des EMS ne sont pas des patients mais des
personnes a autonomie diminuée
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En réanimation les patients sont plus instables qu'en
établissement meédico-sociaux mais reglementairement
beaucoup plus entourés en terme de personnels infirmiers et
medicaux
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En réanimation : problématique de I'évaluation infirmiere
permanente plus que de la réalisation technique

- Les actes réalisés en appllcatlon d’une prescription ou d’un
protocole

- Obligation d’une décision médicale préalable a I’acte infirmier (bilan infirmier + réalisation
technique)

- Les actes réalisés en application d’une prescription a condition
qu’un médecin puisse intervenir a tout moment ;

-  Obligation d’'une décision médicale préalable a I’acte infirmier (bilan infirmier + réalisation
technique) et par définition en réanimation le médecin peut intervenir a tout moment.

- La participation a la mise en ceuvre par le médecin de certaines
techniques : :

Le soignant est attendu par le médecin réanimateur au titre
du bilan infirmier, de la participation au geste ou des deux ?
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Or les AS en réanimation ne sont jamais seules,

Le processus de réalisation d’'un acte infirmier ne se limite
pas a un « savoir-faire technique » mais doit étre identifiable
dans ses 3 élements :

- Bilan INFIRMIER prealable a chaque acte (pertinence)
méme si il existe une prescription ou un protocole

- Formation préalable et évaluee de I'AS avant la réalisation
de l'acte

- Controle INFIRMIER immédiat et a distance sur la bonne
réalisation de I'acte et sa bonne tolérance par le patient

*MACSF | Novembre 2014



En réanimation les patients sont plus instables qu'en
établissement médico-social...

Le respect de ces 3 étapes

Bilan INFIRMIER préalable a chaque acte (pertinence) méme si il existe une
prescription ou un protocole

- Formation préalable et évaluée de I'AS avant la réalisation de l'acte

- Controle INFIRMIER immédiat et a distance sur la bonne réalisation de I'acte et
sa bonne tolérance par le patient

permet I'analogie avec les protocoles de coopérations
encourageés par 'HAS

La mise en place de protocoles de coopération est
attendu et compatible avec les actes pratiques qui vous
ont été évoqué en 1¢ partie
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