MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Compeétence 2. Analyser la situation, anticiper les risques associés en fonction du type d'anes-
thesle, des caractéristiques du patient et de I'intervention et ajuster la prise en charge anesthé-
sique

1.

Sélectionner les élements pertinents du dossier patient en lien avec l'anesthésie et la réani-
mation, les analyser afin de repérer les anomalies, détecter les éléments manguants et déter-
miner lgs mesures correctives.

. Apprécier l'état clinique et paraclinique du patient, son évolution par rapport & l'évaluation

médicale préanesthésique et ajuster la procédure d'anesthésie.

. Evaluer I'état psychologique du patient, les effets de {a prémeédication st anticiper les mesures &

prendre.

. Apprécier les risques inhérents a la ventilation au masque et & Fintubation en fonction de |'éva-

luation clinique du patient et des scores prédéterminés lors de la consultation d'anesthésie pour
en adapter la gestion.

. Evaluer I'état vasculaire et discerner la nature des dispositifs intravasculaires en fonction de

I'état physiologique et pathologigue du patient, des impératifs chirurgicaux et anesthésiques

. ldentifier les risques et les répercussions physiopathologiques liés aux positions, a l'installation

et aux techniques chirurgicales et déterminer les conséquences sur la procédure anesthésique
et les mesures préventives et correctives,

que la compétence est mailrisée 7

CRITERES D'EVALUATION :

Qu'est-ce qul permet de dire INDICATEURS :

Quels signes visibles peut-on observer?

Que veut-on vérifier ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. Pertinence et exhaustiviié de la sélection des
données au regard du type d'anesthésie, des
garactéristiques du patient at de Fintervention,

Les données du dossiar patient sont prises en compte et priorisées.

Toute anomalie est idantifiés,

Les &léments manguants sont détectés,

Les informations recusillies sur I'état clinique et paraclinique du patient sont exhaustives et adaptées.
La sélection des informations est pertinente,

Les mesures correctives sont fiables,

Les informations sont priorisées et transmises,

2. Pertinence et conformité de |'observation
clinique et parackinique et de Finterrogatoire du
patient.

Le recueil des informations est réalisé dans le respact de la déontalogie et des régles professionnelles,
Lentretien, I'ohservation et I'examen sont adaptés au patient et & la situation.

Les échelles et indicateurs de mesures ufilisés sont adaptés,

Les résultats des observations et gxamens sont exacts,

Les éléments de surveiliance cliniques et paracliniquas sont connus et identifiés.

La communication des éléments recuailiis est fiable,

3. Prise en compte de I'dtal psychologique du
patient.

La vérification de la réalisation de prémédication est effectués,

Les efieis de la prémédication sont vérifiés el évaluds.

Les effsts secondaires liés a la prémédication sont cépistés.

Les masures prises prennent en compte |'état psychologique dy patient.

4, Pertinence de Fanalyse des données en lien avec
la ventilation au masque et Fintabation.

Les scores d'évaluation d'intubation et de ventilation sont énancés.

Les risques sont identifiés et priorisés.

Le contexte de la situation de ventilation et d'infubation est pris en complg (urgence, programme..).
Les conire<indications de ventitation au masque sont énoncées.

La gestion de l'infubation et les difficultés potentiellas sont anticipées.

5. Pertinence de I'évaluation de I'état vasculaire, du
choix de |'abord et de fa sélection des dispositifs
intravasculaires,

Le choix des abortds vasculaires prend en comple

- le capital vasculairs;

- |a technique d'anesthésie ot Févaluation préanasthésiqua;

~ les contraintes st risques en lien avec la chirurgie {installation, position, risque hémorragique..l;
- les suites opératoires;

- fa situatien d'urgence ou de réanimation ;

- les consignes préanasthéslgues.

6, Periingnce de l'analyse des conséguences
physiopathologiques des positions st des tech-
niques chirurgicalas et de feurs rénsrcussions sur
I'anasthésie,

Les réparcussions physiopathologiques des posttions et des techniques chirurgicales sont énoncdes,
Les risques sont identifiés, priorisés et expliqués.

Les temps et les événements chirurgicawx sont identifiés,

Las mesuras préventives et corvactives proposées sont cohdrentss,

7. Pedtinence du raisonnement,

L'analyse et la mise an relation de l'ensemble des données recusiliies sont expliquées et partinentes,
Le raisonnerent utlisé et la démarche d'analyse des informations sont expligués.
La sitwation clinique est comprige




