PRISE EN CHARGE
D'UN PATIENT EN
PRE, PER ET POST
OPERATOIRE




| - PERIODE PREOPERATOIRE




srmettre de préciser :




ble et obligatoire (décret du 5 décembre 1994).

’l

ntervention et la veille.




amen clinique appreciera :




biologique (ionogramme — NFP —

)mplete : TP - INR, TCA)
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le pommade EMLA




‘anesthésie générale, composée d'un
e sommeill




nésie loco-régionale :




RACHI-ANESTHESIE / PERIDURALE

Anesthésie
Péridurale

=
1

Cathéter

Rachianesthésie
1 - Ligament sus-épineux 5 - Espace péridural
2 - Ligament inter-épineux 6 - Liquide céphalorachidien

3 - Ligament jaune 7 - Racine nerveuse
4 - Duremere




slocs périphériques :




A connaitre : 2 risques liés aux anesthésiques
ssage intra veineux

Nire co a)







II - LA JOURNEE OPERATOIRE
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L'ARRIVEE AU BLOC
OPERATOIRE







natient (responsabilité partagee)




INTUBATION ENDOTRACHEALE







ARRIVEE EN SALLE DE
SURVEILLANCE POST-
INTERVENTIONNELLE (SSPI)










SURVEILLANCE APRES UNE
ANESTHESIE GENERALE...







‘état antérieur.




antilation







SURVEILLANCE APRES UNE
RACHI-ANESTHESIE ...




Un bloc moteur s’installe a la pose de la rachi-

anesthésie avec un risque d 'hypotension, de

rétention d ‘urines. L'immobilisation des membres
aurs est compléete.




SURVEILLANCE APRES UN BLOC
PERIPHERIQUE...




Surveiller | ‘efficacité sur la douleur

ation des membres analgésiés







Surveiller les complications selon le type de chirurgie




Evaluer et calmer la douleur :

elle analogique : EVA

//,,







L ‘insuffisant coronarien impose | ‘absence de douleur,

une bonne oxygenation, il doit étre réchauffé car le
isson augmente la consommation d ‘oxygene.

s ;




fisant renal ou hépatique fait craindre

on des produits




SORTIE DE SALLE DE
SURVEILLANCE POST-
INTERVENTIONNELLE (SSPI)




e Conscience identique a celle de l'arrivée

abilite hemodynamique — cardiovasculaire - autonomie

omissements




Criteres de sortie de SSPI (1)

Activitée motrice

Respiration

Activité circulatoire

Conscience

Sp0o2

Score de reveil d’Aldrete modifie
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Signes clinigues

Mobilise ses 4 membres
Mobilise 2 membres
Aucun mouvement

6rands mouvements respiratoires
Efforts respiratoires limités ou dyspnée
Aucune activité respiratoire spontanée
PAS +/- 20% valeur préopératoire

PAS +/- 20-50% valeur préopératoire
PAS +/- 50% valeur préopératoire
Completement reveillé

Réveille a I'appel de son nom

Aucun réveil a I'appel

> 92% a l'air

Complément d’'O2 nécessaire pour SpO2>90%

< 92% avec complément O2

Sortie autorisée pour un score > 9



RETOUR EN SERVICE DE
CHIRURGIE




Retour dans le service avec transmissions a I'IDE




Surveillance :

Du pansement, redons

“hi-anesthésie ou bloc




Il = LES SUITES OPERATOIRES







oins d'hygiene et de confort : toilette, aide a

<







CONCLUSION




Tout au long du parcours pré, per et post
operatoire du patient, I'IDE a un role
essentiel a jouer.

)ermet une surveillance intensive et
as de complications




