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L’ANESTHESIE

BUT : Permet d’amener un patient au jour J0 de l’intervention, de l’accompagner durant l’intervention et le surveiller en post-op ( médecine péri-opératoire
→ Environ 8,5 millions d’anesthésie/an

PERIODE PRE OPERATOIRE :

→ Consultation pré anesthésique obligatoire lors d’intervention programmée (décret du 5 décembre 1994)

(= informations du patient, consentement, contre indications, allergie, risque, délai de réflexion avant l’intervention….)

· interrogatoire : ATCD médicaux et chirurgicaux, ttt habituels

· Inspecte-Palpe-Percute-Ausculte
· points spécifiques à l’anesthésie

· score de Mallampati = score de difficulté d’intubation (de I à IV)

· bilan bio et examens complémentaires (iono, NFS, plaquettes…ECG, RP…)

· modifications thérapeutiques : anticoagulants et antiagrégants plaquettaires, antihypertenseurs (IEC), antidiabétiques oraux, antidépresseurs (IMAO)

· demande d’avis spécialisé : consultation cardio, pneumo..+/- exams complémentaires

· informations +++ = consentement éclairé

Informations sur les complications :

· NVPO = Nausées Vomissements Post-Op

· maux de gorge

· bris dentaires

· complication liées à la position
· complication thromboemboliques
· mémoire, concentration

· complications liées à la VVP
· complications graves = allergies, arrêt cardiaque, détresse respiratoire…

Score ASA :

· ASA 1 = normal, en bonne santé

· ASA 2 = maladie systémique modérée (diabète, HTA équilibré…)

· ASA 3 = maladie systémique sévère non incapacitante (HTA non équilibré…)

· ASA 4 = maladie systémique incapacitante (I. respiratoire et cardiaque)

PERIODE PEROPERATOIRE :

Visite préopératoire :

· la veille (ou le matin si ambulatoire)

· vérification et/ou prélèvements bilans (RAI +++)

· prémédication

· questions ??

MATERIEL D’ANESTHESIE :

→ Plateau d’anesthésie : les drogues : 
· hypnotiques

· antalgiques = morphiniques

· myorelaxants = curares

· drogues de réanimation

→ Plateau d’intubation
→ Respirateur d’anesthésie et matériel de ventilation
L’INSTALLATION EN SALLE :

→ Vérification de l’identité +++, côté +++

→ Différents types de tables/position
→ Réchauffement systématique

→ VVP
→ Vérification des points d’appui (risque +++)

INDUCTION ANESTHESIQUE :

→ Monitorage (ECG, PNI (TA), SpO2(Sat))

→ +/- équipement/monitorage spécifique

→ Pré-oxygénation : 3minutes
→ Drogues (principes pharmacocinétiques)

→ Intubation orotrachéale (IOT) ou alternative

L’intubation difficile prévue :

· moyens humains (médecin, IADE)

· masque laryngé ou autre alternative

· position +++, mandrins = instrument ++

· fibroscope nasotrachéale ou orotrachéale

L’intubation difficile imprévue :

· renfort ++

· ventilation au masque efficace/inefficace
· mandrins rigides, d’Eschman = instrument ++

· masque laryngé

· abord trachéale

PERIODE PEROPERATOIRE :

Assurer au patient :

· une profondeur d’anesthésie adéquate

· une stabilité hémodynamique (volémie) (le patient anesthésié se déshydrate très vite)
· une stabilité hémostatique
· une normothermie
· une prévention des infections
· une prévention de l’anémie peropératoire
· une antalgie efficace
· un confort (prévention des NVPO…)

PERIODE POSTOPERATOIRE :
PHASE DE REVEIL :

→ Principes

→ Risques = respiratoires +++ = apnée, inhalation

→ Transfert en salle de réveil
Salle de réveil :

= salle de surveillance post-interventionnelle = SSPI

· extubation éventuelle

· analgésie ++ ( EVA, puis produits morphiniques, titration, CPA

→ Surveillance :
· fonction respiratoire (clinique, FR, SpO2)

· fonction cardiovasculaire (FC, TA)

· conscience

· température

· site opératoire (pansement, redon…)

→ Score D’Aldrete

· Motricité
2 = bouge les quatre membres spontanément ou sur ordre

1 = bouge deux membres

0 = incapable de bouger les membres

· Respiration

2 = respire profondément et tousse librement

1 = ventilation limitée, superficielle ou dyspnée

0 = apnée

· Pression artérielle
2 = PA systolique ±20% valeur préopératoire

1 = PA systolique ±20-49% valeur préopératoire

0 = PA systolique ±50% valeur préopératoire

· Conscience

2 = complètement réveillé

1 = réveillable à l’appel

0 = ne répond pas à l’appel

· Oxygénation
2 = SpO2 > 92% à l’air

1 = Complément d’O2 nécessaire pour maintenir la SpO2 > 90%

0 = SpO2 <92% avec un complément d’O2

(La valeur maximale de ce score = 10, une valeur > 9 est exigée pour quitter la SSPI.)
