MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Compétence 5. Analyser le comportement du patient et assurer un accompagnement
et une information adaptée a la situation d’anesthésie

1. Evaluer le niveau d'information du patient relatif & l'intervention et & 'anesthésie et détecter les
sigines pouvant influencer 'anesthésie pour adapter la prise en charge du patient,

2. Maintenir un contact avec un patient vigile (ALR...}, évaluer son comportement et son anxiété
pour adapter |'anesthésie-réanimation.

3. Reconnaitre un trouble du comportement traduisant une éventuelle complication et identifier
Iintervenant & alerter dans le but d'une action corrective {réajustement de traitement, reprise
anesthésique et chirurgicale...).

4. Communigquer avec les familles pour recueillir et donner les informations necessaires afin

d’optimiser la prise en charge anesthesique ou de reanimation.

. Etablir et maintenir une relation de confiance, sécurisante avec le patient tout au long du

processus anesthésigue.

. Adapter la prise en charge de I'anxiété et de la douleur au contexte spécifigue de I'anesthésie.

. Expliquer au patient l'utilisation des dispositifs &8 visée analgeésique.

. ldentifier les mémorisations per-opératoires et adapter la prise en charge péri-anesthesique.

. |dentifier les troubles cognitifs post-opératoires, repérer les conséquences delétéres possibles
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afin d'adapter une prise en charge personnalisée post-anesthésique.

CRITERES D'EVALUATION :
Qu'est-ce qui permet de dire
que la compétence est mattrisée ?
Que veut-on vérifier?

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

1, Qualité du recueil des informations.

Les informations sont pertinentes, ciblées et racueillies dans un ordre qui est explicité (urgance, impor-
tancefintervention...).

Les informations sont adaptées a la situation d'anesthasia.

Les manifestations cliniques et les comportements pouvant influencer I'anesthésie sont idantifiés et expli-
cités.,

La douleur, 'appréhension, I'anxiété et la détresse sont prises en compee. "

Les mémorisations per-opératoires et troubles cognitifs post-opérataires sont identifies et explicités.

2. Pertingnce des modalités de communication
avec le patient et son entourage.

Les modalités de communication avec le patient etfou son entourage permettent de recueillir les informa-
tions négessaires.

La communication est raspectuause des principes éthigues ef déentologiques.

La communication avec un patient vigile {ALR...] permet de recusiliir les informations nécessaires & I'adap-
tation de I'snesthésie et aux éventueltes complications,

La démarche est adaptée 2 des situations spécifiques, en lien avec les risques repérés et les regles de
bonne pratiqus.

La démarche est adaptée & la personne soignée et permet une relaion de confiance.

Les techniques de communication instaurent une relation de confiance et de sécurité et sont explicitées.

3, Pertinence dé |'analyse des informations liées au
patient {comportement..} et de 'adaptation de
['anasthésie-réanimation,

I'analyse du comportement du patient et des informalions recugillies est explicitée, la démarche est
logique,

Les mestres d'adaptation de I'anesthésie ot da la réanimation sont expliquées et sont en fien avec I'analyse
des données recusillies.

Les mesures d'adaptation sont documentdes et pertinentes.

4, Qualité des pratiques de prise en charge de
I'anxiétd st de la douleur.

Les pratiques de prise en charge de 'anxiéts et de la doulgur sont adaptées au patient, o

Les pratiques de prise en charge de I'anxidté et de la doulour sont adaptées au contexte spécifique de
'anasthésie, ‘

Le patient acquiert la capacité d'utiliser les technigues d'analgésie pouvant Btre mises en celvte en auto-
normie {PCA, PCEA, Mocs périnerveux..).

5, Qualité de information el du conseil apportés
au patient.

La prise en charge est smpathigue.

Linformation est adaptée au patient.

Le langage utilisé est adapté au patient.

La compréhension du patient est vérifiée au moyen de lechnigues da communication {questionnement,
seformulation).

Ulnformation est réajustés etfou complétée en fonction de Tévaluation du niveay de compréhension.




