Quoi de
neuf en




Mise en place d'une tracabilite
specifique aux actes
d'anesthésie loco-régionale
(ALR)




*Dans le cadre de la gestion des risques,
un reel constat a ete fait sur:

* Le manque de tracabilite :
C(?nsltat - des effets indesirables lors de la pose des ALR
general - des intoxications avérées

- A propos des ALR :

* augmentation constante du nombre d’ALR
* ALR nombreuses, variées et de différents types
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D’ou necessite d'une
tracabilite du risque

d'intoxication aux

anesthesiques locaux, lors
de la pose d’ALR
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- Constat de deux IADE en poste :

* L'une travaillant au bloc orthopédique = 20-
30% d'ALR
* L'autre au bloc ambulatoire = 60-70% d’ALR

Constat . .
: - Expérience professionnelle :
professionnel
-DE + 2 ans
* DE + 16 ans

CONSTAT IDENTIQUE
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* Prise de conscience d'un manque de connaissances

e Difficultes a evaluer l'efficience des ALR

» Constat d’'un manque de tracabilite
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* Contraste:

* entre apport théorique médical initial

Prise de * et manque de connaissances paramédicales pour la pratique

! sur le terrain
conscience

* Manque de connaissances sur les ALR elles-mémes :

d'un manque
de - Specificités
connaissances  Indications

- Territoires concernes

* Impératifs respectifs

Poudenx Nathalie et Proth Valérie — Symposium IADE - JARCA Novembre 2018



- Difficultes ressenties pour evaluer :

* Leur installation
Evaluation
de

* Leur efficacite pour la chirurgie

* Leur levée (anticipation analgesie post-
opératoire)

I'efficience

des ALR

MANQUE D'OUTILS
ADAPTES ?
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Constat
d’'un

manque de
tracgabilite

opératoire

Mét niqu

Al AlInO

e ALR

- Aiguilles :
- Niveau de ponction :
- Repérage échographique :

* Sur la surveillance des ALR en prée/per/post-

Niveaux ALR

Monitorage / Curarisation

Monitorage / Prof. d'anest. (8

TarmnAratiiea | Air niilca

- Réglage du stimulateur utilisé :
-IMS : =
- Test d'aspiration :
- Dose test : b
- Espace distance a la peau '
- KT distance a la peau Niveau récupération sensitive
de KT : . P 7 o 3
- Niveau récupération motrice
TIES Ouverture spontanée
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Constat - Autorisation de sortie de SSPI :
d’'un

* Avec ou sans levee du bloc moteur

manque de

tra Ca bilite - Prescription médicale (le plus souvent faite a
I'oral)
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D’ou nécessite d'associer a la tracabilite

des risques d'intoxications aux ALR :

e unesurveillance de I’ALR en
pre/per/post-op

e un outil permettant cette surveillance
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* Rappels :

- Recommandations SFAR 2013 : pose d’ALR =>
acte exclusivement meédical

Cad Fe |éga| * Décret de mars 2017 : I'l|ADE assiste le MAR

ALR =INDUCTION ANESTHESIQUE

Poudenx Nathalie et Proth Valérie — Symposium IADE - JARCA Novembre 2018



*Securité et ALR :

* Décret décembre 1994 : I'ALR doit se faire au
sein d'une structure dédiée

Cadre legal

- Mémes impératifs qu’en SSPI

* Présence de la procédure d’intoxications aux
ALR avec Intralipides 20%
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- Nouveaute :

- décret du 29 octobre 2018 relatif a la surveillance
post-interventionnelle [...]

Cadre legal

ALR sans sédation, ni morphiniques associés

pas de passage obligatoire en SSPI

(Sous réserve que certaines conditions soient
cumulativement réunies [...] et sur décision médicale)
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Tenant compte du cadre legal et des

constats precedents :

Creation d'un outil permettant a la fois :

* |atracabilite de la pose d’ALR
* |eursurveillance
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* Imperatifs souhaités :

* Ne pas faire doublon avec la feuille
d’'anestheésie

- Creation d'un outil adapte

- Aide a la surveillance de l'efficacité des ALR :
abaques
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* Deux grandes parties:

DescriptiOn - Tragabilité
de llOUti l - Mémo sous forme d'abaques
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Presentation

globale de la
tracabilite

SURVEILLANCE PER-OPERATOIRE

Q| CHU ['SURVEILLANCE DES ALR | [ o sser e e
rr— Evawavon E] ODErAToNe C——
\ Y 5
Hesesrweaubloc : .
Dae Do périghérique etou O Bloc cowrdl [ BIOC PERPHERIOUE O BOOCCOINTRAL O ]
Nam du MAR: Narm de[ADE : i CRachianesthess T Anesthoss perdurals |
* Evdusion do leficacs du boc 3 DKT en glisce, fonctanne
INDUCTION ANESTHE SIQUE Dabsence reka i
O Séourish du pfort smmrée - age. angémhirape. voe venmse plriphirique § Larivée - — "d“", KT
* Heure do début de FALR (injection) : .....h...... * Mizo on place dune sédsion sesocde : Ou / Non 1y
-Hocmatew : od / non Seve &
* Survenue d'effats indosirables - O / Nan B
-bocsonsi$l: od / non
O Preshisies (ides 3l gxroche delagulle prés dunerf) DSyndrome Claude Bernard Horner (piosis imyasis)
D Daulenr & lNinjecion de Nanes hésique locsl O Dysprse W
O Malasze vagy 0O Dysphonie (vox rauque)
O Hypolonsion wridridie O Traties de la déguison
!mn bmﬂnn Intoxication aux anesthesiques locaux . Ou
. d'une aux : ! Nen " y ) = : - . e
SRS NErDIOGES * Sines cydo-vascuves - Efficacisé ALR por-apérsiore : Ou / Non Sédufion azsocée por-ap - Ou / Non
O Galt métallique dans la bouche O NausédezNomnissenens. OTroddes duryfme * bkt le paiert, maigré * Adonciion marphinigues por-ap - Ou | Non
O Preshisses bucco ingudes OCéphaées OACR M dII'AI.R. ké
OVersges OCornusions 0 Augrra ‘Asre :
OAcaphenes DOComa D Auvéou, ressers de FTALR
* Premitres 4 - e = — SURVEILLANCE POST-OPERATOIRE
Arré immédiat de MNinjacion N
OF024100% Evasauon 3 I'amves en SSPY Nom de FIDEAADE :
OMise on place d dinaucsios ax ALR (i 20%) sur prescripgh bl
EVALUATION DE LINSTALLATION ALR O Bioc périphérique [ n n R a n
O | Mon | O | Mon | Od [ Non | Ou [ Non | Ou [ Nen
Type de blocpériphérique:| 19+ e ou gese i 10019 men 10030 mun [ 10+80 men Saianmin Ml i die
il g e = eseaireems = - —
OF | Mon | O3 [Mon | OF | Non | O [ Mo oBioc central Cvasann | | | ]| e
Sans levee ou
- © bloc moteur ou accarg | Oeeeem) [T
IO QU LAR) ——
O Rachisnesthisie — 103 men 10+ 10 ms. 10+ 13 v Sarvee e 00
o B oy T = T =T =T (mxre e G
s -
O oove O Gaucne P o
= i EVA ou EN ‘0 ] im ‘o ‘o
O Anesthésie =
et e [T DEPART SSPI
Sramag = Evaluapon avant dépar de SSPY Dépsrt sutorisé a8 ... L TR
au
O Bloc motewr instalé : départ au bioc Heure:....h.... [ 0O BLOC PERPHELRIQUE
Dﬁwmnmmﬂmwwﬂmﬁ départ au bloc gpéraiore OK T 1oV -
nm;-duuc:mm ?ﬁdu OO0s DONo
Actons mises onaeuvre . DRénjecton danesthésiquelocdl 8 .. h... S8 Lo I : - : %
DDécision da conversion an AG Efmﬁsmwhﬂmwav_n O Aurizsion de sorfe de 5571 pr lo MAR malgré
O AG 3880C109 Provue, départ su boc OK (23 aiigsion dasente ocaoes porsstyoe oc matay

dinstailafion comglése du bioc)

Poudenx Nathalie et Proth Valérie — Symposium IADE - JARCA Novembre 2018



ABAQUES POUR AIDE AUX EVALUATIONS DES ALR ABAQUES POUR AIDE AUX EVALUATIONS DES ALR

Blocs du membre supérieur Blocs du membre inférieur
Territoires sensitifs concernés
Type de bloc Bloc moteur Nerfs concernés et a tester Face Face Type de bloc Bloc moteur Territoires concernés Territoires s_aml‘lifs
et chirurgies antirieure postérieure et chirurgies concermees concernés, a tester
IR Bloc fémoral Incapacité & Nerf fémoral
Bloc interscalénique | Incapacité 2 féchir | Racines nerveuses C5-C6 g:';eﬁéisn?;sﬁsnﬁ:: j'lmsll;‘ (zone en jaune)
Chirurgie de I'tpaul I' i-br: i de I'épaul
rurgie de 'épaule ‘avant-bras (moignon de I'¢paule) anaigésie antérieure du jambe fléchie) (Face antérisure de la
membre inferieur cuisse et face inteme
mollet / cheville)
Nerf musculo-cutané (face
antérolatérale externe de ——
I'avant-bras)
/' 4 n
P r e S e n t E a t I O n Bloc sciatique haut (sub- Nert sciatique
lutéal mﬁm
Bloc Incapacité  fléchir | Nerf musculo-cutané (face chim,gieg dela Luisse ou Incapacite a
p etaé antérolatérale externe de du genou nécessitant une fléchir ' Nerf sciatique haut :
Chirurgies de lavant- l'avant-bras l'avant-bras) analgésie postérieure du | (releveurs)/ et (face posterieure de la
bras et du coude , 54 \ membre inférieur a étendre le Jjambe, face externe mollet
Incapacité ied / cheville et face dorsale
serrer/desserrer | Nerf radial (tabatie: Bloc sciatique bas (em;:asaurs) du pied)
la main anatomique) lité)
Chirurgies du pied et de la Nerf sciatique bas :
cheville (si face interne face externe mollet /
Nerf ulnaire (pulpe de e~ concernée, associer bloc cheville et face dorsale du
l'auriculaire) saphéne) pied
Nerf saphene (face interne
a a U e S Nerf médian (pulpe de lindex)}= Bloc de cheville Bloc dela crfevme) :
Chirurgies du pied sans | essentiellement
Bloc axillaire | Incapacité & fléchir | Nerf musculo-cutané (face garrol ou aveo garrot <15 | sensilf, pas de p B (face paimaire
Chirurgies du bras, du eta étendre antérolatérale exteme de e (face
coude (avec tragante I'avant-bras lavant-bras) | dorsale du pied)
postérieure associee), \ Soorede
de l'avant-bras ou de Incapacité a nesthé: o
la main (si garrot > 15 | serrer/desserrer | Nerf radial (tabatiére, un“':::f:": ou bilastléerats 0 =—99:;:"$ bloc %ﬁ (laneioreucaxiiole}
min) la main anatomique) \ selon la chirurgie moteur L_T4 (ligne mamelonnaire)
Nerf ulnaire (pulpe de = c ;u-rélever la oua =
l'auriculaire) \ les jambes au- = 110 (nombril)
dessus du plan —— 112 (créte iliague)
Nerf mécdian (pupe de findex)_ 2 = ncapacti & = L1 (utiy)
flechir le ou les
Bloc Nerf radial (tabatiére genoux
Bloc de poignet (+ | essentiellement | anatomique) B 3 = incapacité &
tragante) sensitif flechir la ou les
Chirurgies de la main (mais difficuité Nerf ulnaire (pulpe de chevilles : bloc
avecgarrot<a15 | possible, & serrerfa | l'auriculaire) moteur
min ou sans garrot | Pince pouce / index) complet
1 (pulpe de Index)
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Tracabilite
securitaire

et
nominative

CHU
Bordeaux

SURVEILLANCE DES ALR

Etiquette patient

Date :
Nom du MAR:

O Bloc périphérique  etiou O Bloc central

Nom de [1ADE
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Tracabilite

de la pose
de 'ALR

INDUCTION ANESTHESIQUE
O Sécurité du patient assurée : monitorage, oxygénothérapie, voie veineuse périphérique fonctionnelle

*Heure de début de I'ALR (injection) : ...... T * Mise en place d'une sédation associée : Oui / Non
*Survenue d'effets indésirables : Oui / Non

O Paresthésies (liées a I'approche de l'aiguille prés du nerf) O Syndrome Claude Bernard Horner (ptosis /myosis)

O Douleur a I'injection de I'anesthésique local O Dyspnée
O Malaise vagal O Dysphonie (voix rauque)

O Hypotension artérielle O Troubles de la déglutition

O Dbradycardie
* Signes évocateurs d'une intoxication aux anesthésiques locaux: Oui / Non

* Signes neurologiques : * Signes cardio-vasculaires

O Godt métallique dans la bouche O Nausées/Vomissements O Troubles du rythme
O Paresthésies bucco-linguales O Céphalées OACR
O Vertiges 0O Convulsions
O Acouphénes O Coma

* Premiéres actions mises en ceuvre en cas d'intoxication aux anesthésiques locaux :

O Arrét immeédiat de l'injection

O Fi02 a 100%

OMise en place du protocole d'intoxications aux ALR (intralipides 20%) sur prescription médicale
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Pour les blocs périphériques

Type de bloc périphérique : T0 =fin du geste a T0+15 min T0+30 min TO+45min T0+60 min

e | ho. | .. hee | e ho. | .. h...

Eva | Ua t | on  Bloc sensilif complet

d e " Bloc moteur complet

Territoires sensitifs concernés

/" - Type .de b}oc Bloc moteur Nerfs concernés et a tester F_a'ce F?o'e
'installation AT - .

Bloc interscalénique | Incapacité a fléchir | Racines nerveuses C5-C6
Chirurgie de I'épaule I'avant-bras (moignon de I'épaule) =

Nerf musculo-cutané (face
antérolatérale externe de c——
I'avant-bras)
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Pour les blocs centraux

[] Rachianesthésie To=findugestea | T0+5 min T0+10 min T0+15 min Remis en DD
[0 unilatérale S

0 Droite O Gauche D G D G D G D G
L] Bilatérale Sensitif (niveau)

v 4
Eva | U a t I O n [J Anesthésie péridurale (Swrehggtal:;mage)

d e Score de

Rachianesthésie Bromage T1 (ligne creux axillaire)

I . unilatérale ou bilatérale 0 = pas de bloc =
selon la chirurgie moteur T4 (ligne mamelonnaire)
| I n Sta | | a t I O n envisagée 1 = incapacité a — 16 (appendice xiphoide)

surélever la ou
les jambes au-
dessus du plan
du lit

2 = Incapacité a
fléchir le ou les
genoux

3 = incapacité a
fléchir la ou les
chevilles : bloc
moteur
complet

T10 (nombril)
T12 (créte iliaque)

L1 (pubis)
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Evaluation avant départ au bloc
O Bloc moteur installé : départ au bloc opératoire OK Heure: ......h......

O Bloc moteur non installé, mais bloc sensitif installé : départ au bloc opératoire OK

A | g or | i h me 0 Absence de bloc sensitivo-moteur : appel du MAR

L O Décision de conversion en AG
d ecisionne | O AG associée prévue, départ au bloc OK (sans obligation d'attente

d'installation compléte du bloc)
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Surveillance

per-
opératoire

SURVEILLANCE PER-OPERATOIRE

.

Evaluation a l'arrivée au bloc opératoire

Heure arrivée au bloc: ... | T

BLOC PERIPHERIQUE [u]

BLOC CENTRAL O

= Evaluation l'efficacité I

l'arrivée :

- bloc moteur : oui / non

- bloc sensitif : oui / non

0O Rachianesthésie

O_Anesthésie péridurale
O KT en place, fonctionnel

Dabsence reflux sanguin dans le KT

Evaluation emel = e = | = T
Cot

Bloc moteur Droit

(Score de

Bromage)  “Gauche

Bloc sensitif Droit

(niveaux)
Gauche

* Efficacité ALR per-opératoire: Oui / Non

* Inconfort ressenti par le patient, malgré
efficacité de I’ALR, lié
0O Augarrot
[0 Auvécu, ressentide 'ALR

* Sédation associée per-op : Oui / Non

* Adjonction morphiniques per-op : Oui / Non

* Autre :
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SURVEILLANCE POST-OPERATOIRE

Evaluation a l'arrivée en SSPI Nom de I''DE/IADE © ..o
+
O Bloc périphérique Heures sl | bl || v Bax: | o o | vee | -
. Oui | Non [ Oui [ Non | Oui | Non [ Oui [ Non | Oui | Non
Evaluation levée du bloc
urvelliance moteur
Heures
O Bloc central Evaluation evellonss | s h.... | ... h.... | ... Niew | o h....
post_ cotés
(Pas de départ de Droft
; bloc sensitif
4 . SSPI sans levée du
O p e r a t O | re bloc moteur ou accord || (Meaux) S Gauche
du MAR) Droit
bloc Moteur
(score de Gauche
Bromage)
EVALUATION DE [A DOULEUR POST- OPERATOIRE
EVA ou EN ..110 110 ..110 510 .110
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Déepart de

SSPI

DEPART SSPI

Evaluation avant départ de SSPI

Départ autorisea  ............ 3 FOUUU

[0 BLOC PERIPHERIQUE

0 BLOC CENTRAL

bloc moteur

Bloc moteur leve :
OOui  ONon

I Autorisation de sortie par le MAR malgré persistance

Bloc moteur leve :
OOui ONon

[ Autorisation de sortie de SSPI par le MAR malgré
persistance bloc moteur
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* Par un groupe de travail pluridisciplinaire :

- Redaction de premiers prototypes et
réajustements

* Validation medicale

Evaluation

de l'outil - Sur le terrain :

* Groupe pilote/bloc ambulatoire
* Bloc orthopeédique
* CFXM
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* Ressenti des equipes au premier abord:

* Chronophage ?
* Charge de travail supplémentaire ?

. o * Difficultés de compréehension ?
d experience * Regard critique ?

Retour

=» 141 randomisations sur 12 mois
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*Ce gu'il en est ressorti :

* Moins chronophage qu'il n'y parait

Retour . Cor.malssa.nces. the.orlques ameliorees/Abaques
* Meilleure implication dans les ALR

* Meilleure réactiviteé pré-opératoire

* Anticipation douleur post-op amélioree

d'experience
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Quelques

chiffres

Incidents rencontreés sur 141 ALR

140

123 17 patients sur 141,
ce qui représente 12%
100
8o
60
40
20 17

L :
)
Aucuns Effets indésirables Intoxication systémique

m Aucuns  m Effetsindésirables  m Intoxication systémique

Poudenx Nathalie et Proth Valérie — Symposium IADE - JARCA Novembre 2018




Quelques

chiffres

Nature des incidents sur les 17 cas rencontrés

14
12

10

N

4
3
. 1
/T

Paresthésies Douleur a l'injection SCBH Dysphonie

m Paresthésies m Douleural'injection mSCBH m Dysphonie
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Quelques

chiffres

Tracabilite

120

102

100

80

60

40

20

Compléte

m Compléte

1 feuille sur 4 est incompléte

Incompléte

® Incompléte
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NECESSITE PRESENTATION
DE L'OUTIL ET
ENCADREMENT DES EQUIPES

=>» Ateliers a venir?




- Informatisation

Devenir de * Prescription médicale du départ de SSPI
I'outil malgre bloc moteur persistant

- Creation de posters en couleur
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Mise en place d'une
tracabilite dediee = prise de
conscience de la non
innocuite des AL




vigilants malgre
tout !
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