MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Compétence 3. Mettre en wuvre el adapter la procédure d’anesthésie
en fonction du patient et du dérotlement de Vintervention

. Metire en ceuvre les dispositifs de surveiliance spécifiques & Vanesthésie-réanimation.
. Mettre en place les abords veineux et artérisls périphériques adaptés a I'état physiologique et

pathologique du patient, aux impératifs chirurgicaux et anesthésiqgues.

. Réaliser I'induction anesthésique et les gesies techniques concourant au type d'anesthésie
. Assurer la ventilation et mettre en place un dispositif de ventilation sus ou sous-glottigue et

- Maintenir I'équilibre physiclogique en fonction de I'évaluation en continu de ["état cliniqgue et

paraclinique du patient au cours de la procédure d’anesthésie.

. Anticiper les temps opératoires, les risques encourus (liés aux caractéristiques du patient, aux

ternps opératoires et au positionnement) et las complications éventuelles et adapter la prise en

- Assurer la sécurité et toutes suppléances aux fonctions vitales du patient lors des changements

. Adapter la choix et la posologie des médicaments d'anesthésie en fonction de laur pharmaco-

logie, des ternps et techniques anesthésiques, opératoires ou obstétricaux et de I'évaluation des
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determinee.
4
ajuster les paramétres ventilatoires du respirateur.
5
6
charge anesthésique.
7
de position per-opératoire et en cas de complications.
8
données cliniques et paracliniques.
9

. Identifier toute rupture de |'équilibre physiologique et le passage dans un état pathologigue

motivant Fappel du MAR et mettre en ceuvre les mesures correctives et conservatoires dans

Pattenie de son arrivée.

10. Anticiper la phase de réveil et I'analgésie post-opératoire.

11. Evaluer les critéres d'élimination des agents anesthésiques utilisés et autres critéres en vue du

réveil et de |'extubation.

12. Evaluer les critéres de réveill, mettre en auvre les procédures de réversion et de sevrage venti-

latoire et d'extubation.

13. Mettre en csuvre es techniques d'économiss de sang, gérer et contréler la restitution du sang,

en assurer la tragabilité.

14. Entretenir et adapter Fanalgésie obstétricale.

15. Sélectionner et notifier sur la feuille d'anesthésie les informations pertinentes sur le dérou-

lement de la procédure d'anesthésie et des événements péri-interventionnels.

CRITERES D'EVALUATION :
Qu'est-ce qui permet de dire
gue la compétence est maitrisée ?
Que veui-on vérifier 7

INDICATEURS :
Quels signes visibles peut-on ohserver?
Quels signes apportent ce bonnes indications ?

1. Conformité de la mise en ceuvre des dispositifs
de survedllance spécifiues & {'anasthésie-réani-
matior.

Les dispasitifs choisis et fes alarmes sont adaptés 4 la situation,

Les dispositifs sent correctement réglés, pesitionnés, connectds et utllisés dans Jz respect des régles de
sécuritd,

L'agencement des dispositifs est ergonomiue.

2. Qualité dle ka mise en place des abords veineux
et artériels périphériques,

Las ahords sont adapiés & I'état physiologique et pathologique du patient,
Les abords sont adaftés aux impératifs chirurgicaux et anasthésiques,
Les abords sont fiables.

Le ¢hoix des abords est argumentd,

Las gestas sont réalisds aves dextéritd,

Les régles d'fygidne sont connues et respactées,

Les complications potentielles sont expliguées.

Les mesures correctives sont adapges,

3, Conformité de [a réalisation de Finduction anes-
thésique et des gestes technigues au protocols
déterming,

Les gestes techniques sont réalisés avec efficacié et dexiérité.

Les recommandations da honnes pratiques sont connues et appliqudes.
Chaqua gaste peut étre justifié et arguments,

Les agents médicamenteux administrés sont conformes & la pracédue.
Les effets attendus etfou secondaires sont repérés,

Les complications sont détectées,

&, Conformité de Ta mise en place du dispositif de
vantilation et du eéolage des paramétras de vent-
fation.

Les gestes technigues sont réalisds avec efficacité ef dextéritd, conformément aux recormandations de
Lornes pratigues.

Les modes ventilatoires sont décrits ot feurs éléments de surveillance argumentds,

Les paramétres de ventilation sont adaptds & a situation aslon I mode de ventilation cholsi,

Le matériel nécessaire est utilisé de fagon adéguate,

Chague geste peut Brs justifid et argumenté.

En cas dintubation difficile, Falgoritame décisionnal est expliqué.

5. Pertinence de |'adaptation de la prise en chargs
anesthésique of des mesures de maintien de
[équilicre physiolagique.

La prise en charge prend en comple les éléments de la surveillance clinique et parackiniqus,

La procédure d'anesthésic est ajustée en fonction de F'état du patient el de son évolition,

Les mesures de maintien de Téguilibre physiclogiaue sont adapiées et argumentées,

Les risques et les répercussions physiopathologiques de fa pasture et de Tinstaflation sont ilenifiés et
repéres.

Les risgues Fés aux changements de position per-opsratoire sont identifiés e anticipds.

Les risgues kés aux temps opératoires et fos complications éventuelles sont pris en comple.

Les mesures prises pour adapter la condhuite de {'anesthésie et la cdanimation sont pertinentes et tiennent
compte des techniques anesthésiques, obstétricales,

La conduite de anesthésie et de la céanimation per-opératoire est argumentée ef adaptés A Fétat physiopa-
thologique du patient el & la situation.

6. Pertinence du choix &t de ta posologie des médi-
camenis ¢'anesthésie en fanction de fa situation.

Les posologies, le choix des médicaments d'anesthésie-réanimation et leur administration prennent en
comple kes données cliniques et paracliniques, les temps opératoires et les technigues anasthésiues.
Les sffets des médicaments anesthésiques sont identifiés, expliqués et anticipés.
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CRITERES D'EVALUATION :
Qu'est-ce qui permet de dire
que la compétence est maiirisée 7
Que veut-on vérifier 7

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

7. Conformité et periinerce de la prise en charge
de |2 doulevr past-opératoire et des NYPO,

La daulewr post-opératoire est anticipée,
kes nausées et vomissements post-opératoires {NVFO} sont anticipés,
Les modes d'action de ces produits sont expliqués.

8. Conformité et pertinence des masures prises en
cas de complications o de rupture de Féquilibre
physiclogique {guelle que soit fa situation),

La sdeurité et towtes suppléances aix fonctions vitales du patient sont assurées,

Les mesures prises pour adapter 1a conduite de ['anesthésis et a réanimation sont pertinentes et adaptées &
fa situation.

Les thérapeutiques pour suppléer les fonctions vitales soni administrées,

Toute rupture de Féquitibre physiologique est détectés, identifide et signalée au MAR de maniére synthé-
tique et prégise.

Toutes Jes mesures récessaires sont prises ot adaptées 2 fa situation.

Les régles de séourité soat respectéas.

8. Conformité et pertinence de la mise en place des
procédures de réversion, de sevrage ventilatoire
et d'extubation,

Les critéres de réveil et d'élimination des agents anesthésiquas utilisés sont mesurés et évaluds.

Les critéres dextubation sont masurés et évalués.

Les procéduvas da réversion, de seviage ventilatoire et d'exiubation sont mises en ceuvre au moment
opportun &t sont évalugs.

10, Conformité de fa misa en ceavre des technicues
d'économigs de sang, en fonction de la situation.

Les technigues d'économie de sang sort connuss el mises en cenvre selon Facte chivurgical ef [état du
patient,
La procédure de tragabilité est respectés,

11, Fiabilité et pertinence du renseignement du
dossier d'anesthésie et dossier patient,

Les données recueillies sont exhaustives et pertinentes.
La transcription respecte fa chronologie des événaments.
Les anomalies ou s incohérences enire les informations transmises par Tes différents acteurs son?
repérées et analysées et signalées.
La traabilitd des informations est réalisée, en adéquation avec la situation,
Uréle synthése claire de la situation du patient est restifude aux professionnzls concemés pour fa continuits
s 50ins.




