Articles R. 4311-1 a R. 4311-15
du Code de la santé publique

Partie réglementaire — Professions de santé - Livre Il : Auxiliaires médicaux,
aides-soignants, auxiliaires de puériculture et ambulanciers -
Titre I’ : Profession d'infirmier ou d’infirmiére

EXERCICE DE LA PROFESSION - Actes professionnels

Art. R. 4311-1 - L'exercice de la profession
d'infirmier ou d'infirmiére comporte 'analyse,
I'organisation, la réalisation de soins infirmiers
et leur évaluation, la contribution au recueil de
données cliniques et épidémiologiques et la par-
ticipation a des actions de prévention, de dépis-
tage, de formation et d’éducation 4 la santé.

Dans I'ensemble de ces activités, les infir-
miers et infirmiéres sont soumis au respect des
regles professionnelles et notamment du
secret professionnel.

Ils exercent leur activité en relation avec les
autres professionnels du secteur de la sante,
du secteur social et médico-social et du secteur
éducatif.

Art. R. 4311-2 - Les soins infirmiers, préventifs,
curatifs ou palliatifs, intégrent qualité techni-
que et qualité des relations avec le malade. lls
sont réalisés en tenant compte de I'évolution
des sciences et des techniques. lls ont pour
objet, dans le respect des droits de la personne,
dans le souci de son éducation a la santé et en
tenant compte de la personnalité de celle-ci
dans ses composantes physiologique, psycho-
logique, économique, sociale et culturelle :

1° De protéger, maintenir, restaurer et pro-
mouvoir la santé physique et mentale des per-
sonnes ou I'autonomie de leurs fonctions vita-
les physiques et psychiques en vue de favoriser
leur maintien, leur insertion ou leur réinsertion
dans leur cadre de vie familial ou social;

2° De concourir a la mise en place de métho-
des et au recueil des informations utiles aux
autres professionnels, et notamment aux
médecins pour poser leur diagnostic et évaluer
\'effet de leurs prescriptions;

3° De participer & I'évaluation du degre de
dépendance des personnes;
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4° De contribuer & la mise en ceuvre des trai-
tements en participant  la surveillance clinique
et a I'application des prescriptions médicales
contenues, le cas échéant, dans des protocoles
établis & linitiative du ou des médecins pres-
cripteurs;

5° De participer & la prévention, a I'évalua-
tion et au soulagement de la douleur et de la
détresse physique et psychique des personnes,
particuliérement en fin de vie au moyen des
soins palliatifs, et d’accompagner, en tant que
de besoin, leur entourage.

Art. R. 4311-3 - Relévent du rdle propre de
Yinfirmier ou de Vinfirmiére les soins liés aux
fonctions d’entretien et de continuité de la vie et
visant & compenser partiellement ou totalement
un mangue ou une diminution d’autonomie
d’une personne ou d’un groupe de personnes.

Dans ce cadre, l'infirmier ou linfirmiére a
compétence pour prendre les initiatives et
accomplir les soins qu'il juge nécessaires
conformément aux dispositions des articles
R. 4311-5, R.4311-5-1 et R. 4311-6. Il identifie
les besoins de la personne, pose un diagnostic
infirmier, formule des objectifs de soins, met en
ceuvre les actions appropriées et les évalue.
Il peut élaborer, avec la participation des mem-
bres de I'équipe soignante, des protocoles de
soins infirmiers relevant de son initiative. Il est
chargé de la conception, de I'utilisation et de la
gestion du dossier de soins infirmiers.

Art. R. 4311-4 - Lorsque les actes accomplis et
les soins dispensés relevant de son réle propre
sont dispensés dans un établissement ou un
service & domicile a caractére sanitaire, social
ou médico-social, l'infirmier ou linfirmiére
peut, sous sa responsabilité, les assurer avec la
collaboration d'aides-soignants, d'auxiliaires
de puériculture ou d'accompagnants éducatifs
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et sociaux qu’il encadre et dans les limites res-
pectives de la qualification reconnue a chacun
du fait de sa formation. Cette collaboration peut
s'inscrire dans le cadre des protocoles de soins
infirmiers mentionnés a l'article R. 4311-3.

L'infirmier ou l'infirmiére peut également
confier a I'aide-soignant ou I'auxiliaire de puéri-
culture la réalisation, le cas échéant en dehors
ﬂm sa présence, de soins courants de la vie quo-
tidienne, définis comme des soins liés & un état
de santé stabilisé ou & une pathologie chroni-
que stabilisée et qui pourraient étre réalisés par
la personne elle-méme si elle était autonome
ou par un aidant.

Art. R. 4311-5 - Dans le cadre de son rdle pro-
pre, l'infirmier ou linfirmiére 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 environne-
ment et comprenant son information et celle de
son entourage :

1° Soins et procédés visant a assurer I'hygié-
ne de la personne et de son environnement ;

o . .
. 2° Surveillance de I'hygiéne et de I'équilibre

alimentaire ;

3° Dépistage et évaluation des risques de
maltraitance ;

o A . -

! 4° Aide a la prise des médicaments présen-
tés sous forme non injectable ;

5° Vérification de leur prise ;

6° Surveillance de leurs effets et accompa-
gnement éducatif de la personne ;

7° Administration de [I'alimentation par
sonde gastrique, sous réserve des dispositions
prévues a l'article R. 4311-7 et changement de
sonde d'alimentation gastrique ;
8° Soins et surveillance de la personne en
assistance nutritive entérale ou parentérale ;
9° Surveillance de I'élimination intestinale et
urinaire et changement de sondes vésicales ;
9° bis Changement de support et de poche
de colostomie cicatrisée ;
10° Soins et surveillance de la personne
sous dialyse rénale ou péritonéale ;
11° Soins et surveillance de la personne pla-
tés en milieu stérile ;

12° Installation de la personne dans une
position en rapport avec sa pathologie ou son
handicap ;
13° Préparation et surveillance du repos et
du sommeil ;
13° bis Pose et changement de masque res-
piratoire en situation chronique hormis tout
dispositif d'insufflation ou d’exsuffiation ;
14° Lever de la personne et aide & la marche
ne .ﬁm_mms_.‘ pas appel aux techniques de réédu-
cation ;
15° Aspirations des sécrétions de la per-
sonne qu’il soit ou non intubé ou
trachéotomisé;
16° Ventilation manuelle instrumentale par
masque ;
17° Utilisation d'un défibrillateur semi-auto-
matique et surveillance de la personne placée
sous cet appareil ;
18° Administration en aérosols de produits
non médicamenteux ;
19° Recueil des observations de toute nature
susceptibles de concourir & la connaissance de
I'état de santé de la personne et appréciation
des principaux paramétres servant & sa sur-
veillance : température, pulsations, pression
artérielle, rythme et fréquence respiratoires,
taux de saturation en oxygéne, volume de la
diurése, poids, dont indice de masse corporelle
(IMC) calculé a l'aide d'un outil paramétré,
mensurations, mesure du périmétre cranien,
réflexes pupillaires, réflexes de défense cuta-
née, observations des manifestations de I'état
de conscience, évaluation de la douleur ;
20° Réalisation, surveillance et renouvelle-
ment des pansements non médicamenteux ;
21° Réalisation et surveillance des panse-
Em:ﬁw et des bandages autres que ceux men-
tionnés a l'article R. 4311-7 ;
22° Prévention et soins d’escarres ;
23° Prévention non médicamenteuse des
thromboses veineuses ;
24° Soins et surveillance d’ulcéres cutanés
chroniques ;
25° Toilette périnéale ;
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26° Préparation de la personne en .<cm m%c:\m
intervention, notamment soins cutanés préopé-
ratoires ; .

27° Recherche des signes de complications
pouvant survenir chez un patient uonm:.q d’'un
dispositif d'immobilisation ou de ooim:.:o: ;

28° Soins de bouche avec application de
produits non médicamenteux ; o

29° Lavage et irrigation oculaire et instilla-
tion de collyres ; )

30° Participation a la réalisation des tests a
la sueur et recueil des sécrétions lacrymales ;

31° Surveillance de scarifications, mz_.moﬁ.mo:m
et perfusions mentionnées aux articles
R.4311-7 et R. 4311-9 ; .
32° Surveillance de la personne ayant *m\;
I"'objet de ponction a visée diagnostique ou thé-
rapeutique ;
33° Lecture de l'intradermo-réaction pour le
test tuberculinique ;
34° Détection de parasitoses mxﬁm«:.mm et
soins aux personnes atteintes de celles-ci ;
35° Surveillance des fonctions vitales et
maintien de ces fonctions par des 30<m:m non
invasifs et n'impliquant pas le recours a des
meédicaments ;
36° Surveillance des cathéters, sondes et
drains ;
37° Participation a la réalisation d’explora-
tions fonctionnelles, a V'exception de n.m__mm
mentionnées a l'article R. 4311-10, et pratique
d’examens non vulnérants de dépistage de
troubles sensoriels ;
38° Participation a la procédure de ammm.:dnmo-
tion et de stérilisation des dispositifs médicaux
réutilisables ;
39° Recueil des données biologiques oEw-
nues par des techniques a lecture instantanée
suivantes : B
a) Urines : glycosurie acétonurie, quﬁm._:c-
rie, recherche de sang, potentiels en ions
hydrogéne, pH ; .
b) Sang : glycémie par captation mm_o__\_m_qm
bréve ou lecture transdermique, acétonémie
taux de bilirubine par lecture instantanée trans-
cutanée ;
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39° bis Recueil aseptique d'urines lors Qm
situations d‘urgence, a l'exclusion du recueil
par sonde urinaire ; )

40° Bptretien d'accueil privilégiant I'écoute
de la personne avec orientation m._ nécessaire ;

41° Aide et soutien psychologique ;

42° Observation et surveillance des troubles
du comportement.

Art. R. 4311-5-1 - I.- L'infirmier ou linfirmiére
est habilité a administrer, sans prescription
médicale préalable de I'acte d'injection, dans
les conditions définies a I'article R. 4311-3, aux
personnes dont les conditions d'age et, le cas
échéant, les pathologies sont précisées _U,E
arrété du ministre chargé de la santé pris apres
avis de la Haute Autorité de santé, les vaccina-
tions suivantes : . -

1¢ Vaccination contre la grippe saisonniere ;

2° Vaccination contre la diphtérie ;

3° Vaccination contre le tétanos ;

4° Vaccination contre la poliomyélite ;

5° Vaccination contre la coqueluche ;

6° Vaccination contre les papillomavirus
humains ; . . J

7° Vaccination contre les infections invasi-
VEs a pneumocodque ;

8° Vaccination contre le virus de I'hépatite A;

9° Vaccination contre le virus de I'hépatite B;

10° Vaccination contre le méningocoque de

sérogroupe A ; .

11° Vaccination contre le méningocoque de
sérogroupe B ; .

12° Vaccination contre le méningocoque de
sérogroupe C; .

13° Vaccination contre le méningocogque de
sérogroupe Y ; .

14° Vaccination contre le méningocoque de
sérogroupe W ;

15° Vaccination contre la rage.

Pour ces vaccinations, l'infirmier ou l'infir-
miére utilise des vaccins monovalents ou asso-
ciés. . .

Il.-L'infirmier ou l'infirmiére inscrit dans le
carnet de santé ou le carnet de vaccination et _.m
dossier médical partagé de la personne vacci-

née ses nom et prénom d’exercice, la dénomi-
nation du vaccin administré, la date de son
administration et son numéro de lot. A défaut
de cette inscription, il porte les mémes informa-
tions dans le dossier de soins infirmiers et déli-
vre & la personne vaccinée une attestation de
vaccination qui comporte ces informations.

En F'absence de dossier médical partagé et
sous réserve du consentement de la personne
vaccinée, l'infirmier ou Finfirmiére transmet ces
informations au médecin traitant de cette per-
sonne. La transmission de cette information
s'effectue par messagerie sécurisée de santé
répondant aux conditions prévues a I'article
L. 1470-5, lorsqu’elle existe.

li.- 1l ou elle déclare ay centre de pharmaco-
vigilance les effets indésirables portés 3 sa
connaissance susceptibles d’étre dus au vaccin.

Art. R. 4311-6 - Dans e domaine de la santé
mentale, outre les actes et soins mentionnés a
I'article R. 4311-5, Vinfirmier ou [linfirmiére
accomplit les actes et soins suivants :

1° Entretien d'accueil du patient et de son
entourage;

2° Activités 3 visée mOo_.oﬁrmEUmS_ncm indi-
viduelle ou de groupe;

3° Surveillance des personnes en chambre
d'isolement;

4° Surveillance et évaluation des engage-
ments thérapeutiques qui associent le méde-
cin, l'infirmier ou Vinfirmiere et le patient.

Art. R. 4311-7 - L'infirmier ou infirmigre est
habilité a pratiquer les actes suivants soit en
application d'une prescription médicale ou de
son renouvellement par un infirmier exercant
en pratique avancée dans les conditions pré-
vues a larticle R. 4301-3 qui, sauf urgence, est
écrite, qualitative et quantitative, datée et
signée, soit en application d’un protocole écrit,
qualitatif et quantitatif, préalablement établi,
daté et signé par un médecin :

1° Scarifications, injections et perfusions
autres que celles mentionnées ay deuxiéme ali-
néa de I'article R. 431 1-9, instillatipns et pulvéri-
sations ;
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2° Scarifications et injections destinées aux
vaccinations qu'il ou elle ne peut pas pratiquer
en application de I'article R, 4311-5-1 ou aux
tests tuberculiniques :

3° Mise en place et ablation d'un cathéter
court ou d'une aiguille pour perfusion dans une
veine superficielle des membres ou dans une
veine épicranienne ;

4° Surveillance de cathéters veineux cen-
traux et de montages d'accés vasculaires
implantables mis en place par un médecin ;

4° bis Surveillance et retrajt de cathéters
périnerveux pour analgésie postopératoire mis
en place par un médecin H

5° Injections et perfusions, 3 I'exclusion de Ia
premiére, dans ces cathéters ainsi que dans les
cathéters veineux centraux et ces montages :

a) De produits autres que ceux mentionnés
au deuxiéme alinéa de Iarticle R, 4311-9;

b} De produits ne contribuant pas aux tech-
nigues d’'anesthésie générale ou locorégionale
mentionnées & I'article R. 4311-12.

Ces injections et perfusions font I'objet d'un
compte rendu d’exécution écrit, daté et signé
par I'infirmier ou Vinfirmiare et transcrit dans le
dossier de soins infirmiers ;

6° Administration des médicaments sans
préjudice des dispositions prévues 3 Iarticle
R.4311-5:

7° Pose de dispositifs transcutanés et sur-
veillance de leurs effets :

8° Renouvellement du matériel de panse-
ments médicamenteux :

9° Réalisation et surveillance de panse-
ments spécifiques ;

10° Ablation du matériel de réparation cuta-
née;

11° Pose de bandages de contention ;

12° Ablation des dispositifs d’immobilisa-

tion et de contention ;

13° Renouvellement et ablation des panse-
ments médicamenteux, des systémes de tam-

ponnement et de drainage, 3 I'exception des
drains pleuraux et médiastinaux ;
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14° Pose de sondes gastriques en vue de
tubage, d’aspiration, de lavage ou d’alimenta-
tion gastrique ; )
15° Pose de sondes vésicales en vue de pré-
levement d’urines, de lavage, d’instillation,
d’irrigation ou de drainage de la vessie, sous
réserve des dispositions du troisieme alinéa de
l'article R. 4311-10 ;
16° Instillation intra-urétrale ;
17° Injection vaginale ;
18° Pose de sondes rectales, lavements,
extractions de fécalomes, pose et surveillance
de goutte-a-goutte rectal ;
19° Appareiliage, irrigation et surveillance
d’une plaie, d’une fistule ou d’une stomie ;
20° Soins et surveillance d’une plastie ;
21° Participation aux techniques de dilata-
tion de cicatrices ou de stomies ;
22° Soins et surveillance d'un patient intubé
ou trachéotomisé, le premier changement de
canule de trachéotomie étant effectué par un
meédecin ;
23° Participation
I'hypothermie ;
24° Administration en aérosols et pulvérisa-
tions de produits médicamenteux ;
25° Soins de bouche avec application de
produits médicamenteux et, en tant que de
besoin, aide instrumentale ;
26° Lavage de sinus par I'intermédiaire de
cathéters fixés par le médecin ;
27° Bains d’oreilles et instillations médica-
menteuses ;
28° Enregistrements simples d’électrocar-
diogrammes, n\m_mo:oé:omvrm_omSBBmm et
de potentiels évoqués sous réserve des dispo-
sitions prévues a l'article R. 4311-10;
29° Mesure de la pression
centrale;
30° Vérification du fonctionnement des
appareils de ventilation assistée ou du monito-
rage, contrdle des différents parameétres et sur-
veillance des patients placés sous ces
appareils;
31° Pose d'une sonde a oxygéne ;

a4 [I'hyperthermie et a

veineuse
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32° Installation et surveillance des person-
nes placées sous oxygénothérapie normobare
et a I'intérieur d’un caisson hyperbare ;
33% Branchement, surveillance et débran-
chement d’une dialyse rénale, péritonéale ou
d’un circuit d’échanges plasmatique ;
34° Saignées ;
35° Prélévements de sang par ponction vei-
neuse ou capillaire ou par cathéter veineux ;
36° Prélévements de sang par ponction arté-
rielle pour gazométrie ;
37° Prélévements non sanglants effectués
au niveau des téguments ou des mugueuses
directement accessibles ;
38° Prélévements et collecte de sécrétions et
d’excrétions ;
39° Recueil aseptique des urines ;
40° Transmission des indications techni-
ques se rapportant aux prélévements en vue
d’analyses de biologie médicale ;
41° Soins et surveillance des personnes lors
des transports sanitaires programmeés entre
établissements de soins ;
42° Entretien individuel et utilisation au sein
d'une équipe pluridisci aire de techniques
de médiation a visée thérapeutique ou psycho-
thérapique ;

43° Mise en ceuvre des engagements théra-
peutiques qui associent le médecin, I'infirmier
ou l'infirmiére et le patient, et des protocoles
d'isolement.
NOTA : Décret n° 2021-97 du 29 janvier 2021 article 3
: conditions d'application.
Art. R. 4311-8 - L'infirmier ou l'infirmiére est
habilité a entreprendre et a adapter les traite-
ments antalgiques, dans le cadre des protoco-
les préétablis, écrits, datés et signés par un
médecin. Le protocole est intégré dans le dos-
sier de soins infirmiers.

Art. R. 4311-9 - L’infirmier ou linfirmiére est
habilité & accomplir sur prescription médicale
écrite, qualitative et quantitative, Qmﬁmm. et
signée, les actes et soins suivants, a condition

qu'un médecin puisse intervenir a tout
303«:?
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1° Injections et perfusions de produits d’ori-
gine humaine nécessitant, préalablement & leur
réalisation, lorsque le produit I'exige, un
controle d'identité et de compatibilité obliga-
toire effectué par I'infirmier ou V'infirmiére:

2° Injections de médicaments a des fins
analgésiques dans des cathéters périduraux et
intrathécaux ou placés a proximité d'un tronc
ou d'un plexus nerveux, mis en place par un
médecin et aprés que celui-ci a effectué la pre-
miere injection;

3° Préparation, utilisation et surveillance des
appareils de circulation extracorporelle;

4° Ablation de cathéters centraux et intrathé-
caux ; -

5° Application d’un garrot pneumatique
d’usage chirurgical;

6° Pose de dispositifs d'immobilisation:

7° Utilisation d’un défibrillateur manuel;

8° Soins et surveillance des personnes, en
postopératoire, sous réserve des dispositions
prévues a l'article R. 4311-12;

9° Techniques de régulation thermique,
y compris en milieu psychiatrique;

10° Cures de sevrage et de sommeil.

Art. R. 4311-10 - L'infirmier ou l'infirmiére par-
ticipe a la mise en ceuvre par le médecin des
techniques suivantes :

1° Premiére injection d’une série dallerge-
nes;

2° Premier sondage vésical chez I'hnomme
en cas de rétention;

3° Enregistrement d’électrocardiogrammes
et d'électroencéphalogrammes avec épreuves
d'effort ou emploi de médicaments modifica-
teurs ;

4° Prise et recueil de pression hémodynami-
que faisant appel a des techniques & caractére
vulnérant autres que celles mentionnées a
I'article R. 4311-7;

5° Actions mises en ceuvre en vue de faire
face a des situations d'urgence vitale;

6° Explorations fonctionnelles comportant
des épreuves pharmacodynamiques, d’effort,
de stimulation ou des tests de provocation;

7° Pose de systémes d’'immobilisation aprés
réduction;

8° Activités, en équipe pluridisciplinaire,
de transplantation d’organes et de greffe de
tissus;

9° Transports sanitaires :

a) Transports sanitaires urgents entre éta-
blissements de soins effectués dans le cadre
d’un service mobile d’urgence et de réanima-
tion ;

b) Transports sanitaires médicalisés du lieu
de la détresse vers un établissement de santé
effectués dans le cadre d'un service mobile
d’urgence et de réanimation; X

10° Sismothérapie et insulinothérapie a.,
<mmmmom<o§m:5cm.

o

Art. R. 4311-11 - L'infirmier ou I'infirmiére titu-
laire du dipléme d'Etat de bloc opératoire ou en
cours de formation préparant a ce diplome,
exerce en priorité les activités suivantes :

1° Gestion des risques liés a I'activité et a
I'environnement opératoire;

2° Elaboration et mise en oceuvre d'une
démarche de soins individualisée en bloc opé-
ratoire et secteurs associés;

3° Organisation et coordination des soins
infirmiers en salle d’intervention;

4° Tragabilité des activités au bloc opératoi-
re et en secteurs associés;

5° Participation a I'élaboration, & I'applica-
tion et au contrdle des procédures de désinfec-
tion et de stérilisation des dispositifs médicaux
réutilisables visant & la prévention des infec-
tions nosocomiales au bloc opératoire et en
secteurs associés.

En per-opératoire, I'infirmier ou I'infirmiére
titulaire du dipléme d’Etat de bloc opératoire ou
Vinfirmier ou I'infirmiére en cours de formation
préparant a ce dipléme exerce les activités de
circulant, d'instrumentiste et d’aide opératoire
en présence de 'opérateur.

Il est habilité a exercer dans tous les secteurs
ou sont pratiqués des actes invasifs  visée dia-
gnostique, thérapeutique, ou diagnostique et
thérapeutique dans les secteurs de stérilisation
du matériel médico-chirurgical et dans les ser-
vices d’hygiéne hospitaliére.
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Art. R. 4311-11-1 - L'infirmier ou l'infirmiére de
bloc opératoire, titulaire du dipléme d'Etat de
bloc opératoire, est seul habilité a accomplir les
actes et activités figurant aux 1° et 2°:

1° Dans les conditions fixées par un proto-
cole préétabli, écrit, daté et signé par le ou les
chirurgiens :

a) Sous réserve que le chirurgien puisse
intervenir a tout moment :

- I'installation chirurgicale du patient ;

- la mise en place et la fixation des drains
susaponévrotiques ;

- la fermeture sous-cutanée et cutanée ;

b) Au cours d'une intervention chirurgicale,
en présence du chirurgien, apporter une aide a
I'exposition, a I'hémostase et a I'aspiration ;

2° Au cours d’une intervention chirurgicale,
en présence et sur demande expresse du
chirurgien, une fonction d’assistance pour des
actes d'une particuliére technicité déterminés
par arrété du ministre chargé de la santé.
NOTA : Conseil d’Etat, décision n° 389036, 3895889,
390121 du 7 décembre 2016  (ECLI:FR:CE-
CHR:2016:389036.20161207), Art. 1: Le décret du
27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de
la compétence exclusive des infirmiers de bloc opéra-
toire est annulé en tant seulement que, en I’état du
dispositif applicable, il ne différe pas au 31 décembre

2017 I'entrée en vigueur des dispositions du b) du 1°
de I'article R. 4311-11-1 du code de la santé publique.

Conformément & I'article 7 du décret n° 2018-79 du
9 février 2018, les dispositions du b du 1° de I'article
R. 4311-11-1 du code de la santé publique sont appli-
cables & compter du 19 juillet 2019.

Art. R. 4311-11-2 - L’infirmier ou l'infirmiére en
cours de formation préparant au dipléme d’Etat
de bloc opératoire peut participer aux actes et
activités mentionnés a |I'article R. 4311-11-1
dans les conditions qui y sont définies, en pré-
sence d'un infirmier ou d'une infirmiére titu-
laire du diplome d'Etat de bloc opératoire.

Art. R. 4311-12 - |. - A. - L'infirmier ou Finfirmié-
re, anesthésiste dipldmé d’Etat, exerce ses acti-
vités sous le controle exclusif d'un médecin
anesthésiste-réanimateur sous réserve que ce
médecin :

1° Ait préalablement examiné le patient et
établi par écrit la stratégie anesthésique com-
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prenant les objectifs a atteindre, le choix et les
conditions de mise en ceuvre de la technique
d’anesthésie ;

2° Soit présent sur le site ol sont réalisés les
actes d’anesthésie ou la surveillance postinter-
ventionnelle, et puisse intervenir a tout
moment.

B. - L'infirmier ou l'infirmiére, anesthésiste
diplémé d’Etat est, dans ces conditions, seul
habilité a :

1° Pratiquer les techniques suivantes :

a) Anesthésie générale ;

b) Anesthésie loco-régionale et réinjections
dans le cas ou un dispositif a été mis en place
par un médecin anesthésiste-réanimateur ;

c¢) Réanimation per-opératoire ;

2° Accomplir les soins et réaliser les gestes
nécessaires a la mise en ceuvre des techniques
mentionnées aux a, betcdu 1°;

3° Assurer, en salle de surveillance postin-
terventionnelle, les actes relevant des techni-
ques mentionnées aux a et b du 1° et la pour-
suite de la réanimation per-opératoire.

H. - L'infirmier ou Vinfirmiére, anesthésiste
diplémé d’Etat, sous le contrdle exclusif d'un
médecin anesthésiste-réanimateur, peut inter-
venir en vue de la prise en charge de la douleur
postopératoire en pratiquant des techniques
mentionnées au b du 1° du B du i

lIl. - L'infirmier ou l'infirmiére anesthésiste
est seul habilité 2

a réaliser le transport des
patients stables ventilés, intubés ou sédatés
pris en charge dans le cadre des transports
infirmiers interhospitaliers.

IV, - Les transports sanitaires mentionnés a

I"article R. 4311-10 sont réalisés en priorité par
I'infirmier ou l'infirmiére anesthésiste diplémé
d'Etat.
Art. R. 4311-12-1 - L’étudiant ou [I'étudiante,
préparant le dipldme d’infirmier ou d’infirmiére
anesthésiste diplémé d’Etat, peut participer aux
activités mentionnées a l'article R. 4311-12 en
présence d'un infirmier ou d'une infirmiére
anesthésiste diplomé d’Etat.

Art. R.4311-13 - Les actes concernant les
enfants de la naissance a l'adolescence, et en

Exercice de Ia profession

particulier ceux ci-dessous énumérés, sont dis-
pensés en ulmu_\:m par une infirmiére titulaire
du dipléme d’Etat de puéricultrice et linfirmier
ou l'infirmiére en cours de formation préparant
a ce dipléme :

1° Suivi de I'enfant dans son développe-
ment et son milieu de vie:

2° Surveillance du régime alimentaire du
nourrisson;

3° Prévention et dépistage précoce des ina-
daptations et des handicaps;

4° Soins du nouveau-né en réanimation;

5° Installation, surveillance et sortie du nou-

veau-né placé en incubateur ou sous photothé-
rapie.
Art. R.4311-14 - En r'absence d'un médecin,
Finfirmier ou I'infirmiére est habilité, aprés
avoir reconnu une situation comme relevant de
_,\E.@mznm ou de la détresse psychologique,
amettre en ceuvre des protocoles de soins
d'urgence, préalablement écrits, datés et signés
par le médecin responsable. Dans ce cas, I'infir-
mier ou Vinfirmiére accomplit les actes conser-
vatoires nécessaires jusqu’a I'intervention d’un
médecin. Ces actes doivent obligatoirement
faire I'objet de sa part d’'un compte rendu écrit,
daté, signé, remis au médecin et annexé au
dossier du patient.

En cas d’'urgence et en dehors de la mise en
euvre du protocole, l'infirmier ou infirmiére
décide des gestes a pratiquer en attendant que
puisse intervenir un médecin. II prend toutes
mesures en son pouvoir afin de diriger la per-
moasm, vers la structure de soins la plus appro-
priée a son état.

Art. R. 4311-15 - Selon le secteur d’activité o i|
exerce, y compris dans le cadre des réseaux de
soins, et en fonction des besoins de santé iden-
tifiés, l'infirmier ou Vinfirmiére propose des
actions, les organise ou y participe dans les
domaines suivants :

1° Formation initiale et formation continue
du personnel infirmier, des personnels qui
I'assistent et éventuellement d’autres person-
nels de santé;

2° Encadrement des stagiaires en formation;

3° Formation, éducation, prévention et
dépistage, notamment dans le domaine des
soins de santé primaires et communautaires;

4° Dépistage, prévention et éducation en
matiére d’hygiéne, de santé individuelle et col-
lective et de sécurité:

5° Dépistage des maladies sexuellement
transmissibles, des maladies professionnelles,
des maladies endémiques, des pratiques addic-
tives;

6° Education a la sexualité;

7° Participation a des actions de santé publi-
que;

8° Recherche dans le domaine des soins
infirmiers et participation & des actions de
recherche pluridisciplinaire.

Il participe également a des actions de
secours, de médecine de catastrophe et d'aide
humanitaire, ainsi qu’a toute action coordon-
née des professions de santé et des profes-
sions sociales conduisant a une prise en charge
globale des personnes.
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