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QUOI DE NEUF EN ALR ?

Mise en place d’une tragabilité spécifique aux actes d’anesthésie loco-régionale (ALR)
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JARCA novembre 2018

- CONSTAT GENERAL

Dans le cadre de la gestion des risques, un réel constat était fait, sur :

* Le manque de tracabilité :

0 des effets indésirables immédiats ou secondaires aux ALR (absence de
tracabilité en cas de litige judiciaire secondaire)

0 des intoxications avérées aux anesthésiques locaux (AL) [1] lors de la pose
d’une ALR

o A proposdes ALR :

O Augmentation constante du nombre d’ALR : I'ALR fait partie des prises en
charge majeures en anesthésie réanimation a la fois pour I'anesthésie et
I’analgésie post-op, et est un moyen utile au développement de la chirurgie
ambulatoire [2]

0 ALR, nombreuses, variées, de différents types (périphériques, centrales),
nécessitant de nombreux pré-requis

D’ou nécessité d’une tragabilité du risque d’intoxication aux anesthésiques locaux, lors de la pose
d’anesthésie loco-régionale (ALR)

- CONSTAT PROFESSIONNEL

¢ Constat de deux Infirmiéres anesthésistes (IADE) en poste

= L’une travaillant en chirurgie orthopédique (ol 20 a 30% d’ALR sont réalisées en
moyenne sur 'année), et I'autre en chirurgie ambulatoire (ou 60 a 70% d’ALR y sont
également effectuées); professionnelles participant quotidiennement a la pose
d’ALR

=>» Pour ces deux IADES, 'une étant jeune dipldmée (deux ans d’expérience), l'autre
étant plus expérimentée (seize ans d’expérience), le constat était le méme...
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O Prise de conscience d’'un mangue de connaissances :

= Contraste entre apport théorique médical initial, et manque de connaissances
paramédicales sur le terrain

- Notamment avec I'évaluation sensitivo- motrice spécifique a chaque bloc, d’ou
nécessité de pré-requis simplifiés pour mieux comprendre les ALR

= Manque de connaissances sur les ALR elles-mémes :
- Sur leurs spécificités / leurs indications

- A propos des territoires concernés par chacune d’ entre elles (dermatomes,
myotomes, ostéotomes)

- Sur leurs impératifs respectifs, leurs fonctionnements, leurs utilités en fonction
des différents territoires concernés, adaptés a la chirurgie entreprise

o0 Difficultés ressenties pour I’évaluation de I’efficience des
différentes ALR :

- Comment surveiller I'installation d’un bloc ?
- L’ALR est-elle suffisante pour la chirurgie ?
- Comment surveiller la levée des différents blocs ?

- Sensation d’un manque d’outils adaptés pour aider a faire cette
surveillance (schémas ? abaques ? ...)

0 Constat d’'un manque de tracabilité :

- de la surveillance des ALR en pré, per et post opératoire par le manque de
place, qui leur est alloué sur la feuille d’anesthésie actuelle

- de prescription médicale d’autorisation de sortie de SSPI avec ou sans levée
d’un bloc moteur

D’ou nécessité d’associer a la tragabilité des risques d’intoxications aux ALR, une
surveillance de I’efficience de I’ALR en pré, per et post opératoire, ainsi qu’un outil
permettant cette surveillance

¢ De ces différents constats, est née la création d’un outil permettant a la fois :

- Une tragabilité spécifique a la pose d’actes d’anesthésie locorégionale

- Une tragabilité de la surveillance de I'efficience de I’ALR en pré, per et post
opératoire
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- Une décision de la stratégie anesthésique, en fonction de I'efficience ou non de I’ALR

- De mieux comprendre les ALR (par I'aide d’abaques)

- Une tragabilité médico-légale de départ de SSPI avec ou sans bloc moteur

¢ Avantages principaux de cet outil, en plus de ceux déja cités :

=>» Meilleure compréhension = meilleure implication du personnel soignant dans les ALR

=>» Surveillance adaptée = réadaptation rapide de la stratégie d’anesthésie en cas
d’échec d’ALR (réinjection, conversion en AG...) : gain de temps pour le patient et la
chirurgie !

- CADRE LEGAL :

D’apres les recommandations de la SFAR 2013 faites par le Comité de Vie Professionnelle, la pose des
ALR est un acte exclusivement médical [3]. Alors, quelle est |a place de I'lADE :

- dans I’assistance au MAR dans la réalisation de son acte ?

- dans la surveillance de I'ALR ?

1) Rappel:

Selon le décret n°2017-316 du 13 mars 2017 : I'IADE assiste le MAR dans la préparation, la
réalisation et la surveillance de I'ALR [4].

ALR = induction anesthésique

Cette notion a ainsi permis d’entériner la place et le role essentiel qu’est celui de I'lADE en salle de
pré-anesthésie, seule professionnelle habilitée et formée a assister le MAR dans sa tache.

Les IDE participent également pleinement aux suites de cette prise en charge car :

- elles occupent une place importante en Salle de Surveillance Post-Interventionnelle (SSPI),
notamment dans la surveillance de la levée du bloc moteur

- elles permettent ainsi I'anticipation de la mise en place des antalgiques dans la prise en
charge de la douleur

Donc, autre intérét de 'outil : aide aux IDE pour assurer une surveillance adaptée en post-
opératoire
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dédiée

2) Sécurité et ALR

Selon le décret n°94-1050 du 5 décembre 1994 [5], I’ALR doit se faire dans une structure
[6], type salle de pré-anesthésie avec les mémes impératifs qu’en SSPI (check — liste

d’ouverture et fermeture quotidienne, contre-signée par le MAR) et comprenant également :

-un chariot d’ALR spécifique comprenant matériel et anesthésiques locaux

-la présence du protocole en cas d’intoxication aux ALR [7] avec procédure et Intralipides
20%, présent, vérifié quotidiennement et connu de tous

Pour répondre aux impératifs imposés par ce décret, chaque poste devra comporter, en

supplément du matériel d’urgence:

- un scope pour le monitorage, avec contréle continu du rythme cardiaque et du tracé
électrocardiographique, et possibilité de surveillance de la pression artérielle

- du matériel de contréle de la saturation du sang en oxygéne

- une arrivée de fluides médicaux (Oxygene et Air), un apport en Oxygéne étant nécessaire
avant pose de toute ALR

- une aspiration par le vide (avec matériel d’aspiration trachéale : type canules, sondes)

- du matériel pour assurer une ventilation artificielle : circuit accessoire, ballon a valve
unidirectionnelle, canules oropharyngées, matériel nécessaire pour I'intubation trachéale

- du matériel nécessaire a la pose de voie veineuse périphérique et médicaments d’urgence a
disposition : anticonvulsivants, vasopresseurs, catécholamines...

3) Nouveauté : Décret du 29/10/18 relatif a la surveillance post-interventionnelle et a la
visite pré-anesthésique [...][8]

=» Si ALR sans sédation ni AG associée = pas de passage obligatoire en SSPI

(Sous réserve que certaines conditions soient cumulativement réunies [...] et sur décision
médicale)

L'OUTIL

1) Rappel des objectifs souhaités :

- Tracabilité nominative patient/opérateur/paramédical et datée

- Tracabilité de la sécurité du patient avant la pose de I’ALR

- Tracabilité de la pose de I'ALR elle méme

- Tracabilité de I'absence ou non d’effets indésirables lors de la pose
- Tracabilité pré, per et post opératoire

- Tracabilité médico-légale de départ de SSPI avec ou sans bloc moteur
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2) Impératifs souhaités :

- Ne pas faire doublon avec la feuille d’anesthésie préexistante
- Création d’un outil simple, afin de se I'approprier rapidement

- Aide a la surveillance de I'efficacité des différentes ALR, avec des moyens simples (type
abaques)

3) Finalité

- Tragabilité qui deviendrait médico-légale en cas de litige judiciaire, comme la feuille
d’anesthésie actuelle et qui resterait dans le dossier patient avec cette derniere

- Permettre au personnel paramédical de se réapproprier les ALR
- Faciliter leur apprentissage (EIA, externes, nouveau personnel)

4) Description de l'outil :

e Comporte deux grandes sections :

-une premiere concernant la tragabilité pré, per et post-opératoire jusqu’au départ
de SSPI du patient

-une seconde a type de « mémo » sous forme d’abaques

e Composition :

O Partie 1: Tracabilité sécuritaire et nominative

CHU [SURVEILLANCE DES ALR Faefin. potion

\D ‘ Bdrd;a‘u;
Date : O Bloc périphérique et/ou O Bloc central
Nom du MAR: Nom de I'lADE :

0 Partie 2 : Tracabilité de la pose de I’ALR

INDUCTION ANESTHESIQUE
0O_Sécurité du patient assurée : monitorage, oxygénothérapie, voie veineuse périphérique fonctionnelle

*Heure de débutde I'ALR (injection) : ...... h....... * 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 l'injection de I'anesthésique local O Dyspnée
0O Malaise vagal O Dysphonie (voix rauque)
O Hypotension artérielle O Troubles de la déglutition

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

* Signes neurologiques * Signes cardio-vasculaires
O Godt métallique dans la bouche O Nausées/Vomisse ments O Troubles du rythme
O Paresthésies bucco-linguales O Céphalées OACR
0O Vertiges 0O Convulsions
O Acouphénes O Coma

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

O Arrét immédiat de l'injection

0O FiO2 a 100%

OMise en place du protocole d'intoxications aux ALR (intralipides 20%) sur prescription médicale
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0 Partie 3 : Evaluation de l'installation

Pour les blocs périphériques

Type de bloc périphérique :

T0 = fin du geste a

T0+15 min

T0+30 min

T0+45min T0+60 min

Bloc sensitif complet

Bloc moteur complet

Abague nécessaire pour compléter cette partie [8]

Type de bloc
et chirurgies
concernées

Bloc moteur

Nerfs concernés et a tester

Territoires sensitifs concernes

antérieure

Face
postérieure

Face

Bloc interscalénique
Chirurgie de I'épaule

Incapacité a fléchir
I'avant-bras

Racines nerveuses C5-C6
(moignon de I'épaule)

Nerf musculo-cutané (face
antérolatérale externe de ———
I'avant-bras)

[ —

Tester le bloc moteur en priorité

Car si installé = bloc sensitif aussi

Pour les blocs centraux :

TO =fin du geste a
O Rachianesthésie asiilhanid T0+5 min T0+10 min TO+15 min Remise en DD
I ) eures . IS | E—— IS | I—— [T | E— h.....
O Unilatérale Evaluation | Coté
O Droite O Gauhe | goc sensitif oot
O Bilatérale (niveaux) Gauche
0 Anesthésie Droft
sridurale Bloc moteur
pencurale (Score de Gauche
Bromage)

Abague nécessaire pour compléter cette partie [8]

Type de bloc

el chirurgies concemees

Bloc moteur

Territoires concernées

Territoires sensitifs
concerneés,. a tester

Rachianesthésie
unilatérale ou bilatérale
selon la chirurgie
envisagee

Ou

Anesthésie Péridurale

0 = pas de bloc
moteur

1 = incapacite a
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

Score de
Bromage

/T1 (ligne creux axillaire)

L T4 (ligne mamelonnaire)
— 16 (appendice xiphoide)

T10 (nombril)
T12 (créte iliaque)

\ L1 (pubis)

Journées d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale d'Aquitaine 2018




[od

0 Partie 4 : Algorithme décisionnel d’évaluation de I’ALR avant départ au bloc

Evaluation avant départ au bloc
O Bloc moteur installé : départ au bloc opératoire OK

0O Bloc moteur non installé, mais bloc sensitif installé : départ au bloc opératoire OK
0O Absence de bloc sensitivo-moteur : appel du MAR
=> Actions mises en ceuvre : O Réinjection d'anesthésique local a ....h....
O Décision de conversion en AG
O AG associée prévue, départ au bloc OK (sans obligation d'attente
d'installation compléte du bloc)

0 Partie 5 : Surveillance per-op

SURVEILLANCE PER-OPERATOIRE

Evaluation a l'arrivée au bloc opératoire

Heure arrivée au bloc :
BLOC CENTRAL [m]

O _Anesthésie péridurale
O KT en place, fonctionnel

Oabsence reflux sanguin dans le KT

BLOC PERIPHERIQUE [m]

OO0 Rachianesthésie

= Evaluation de lefficacité du bloc a

rarrivee ; Evaluation eure | _h_ | Y h | h
Cote
= 2 Bloc moteur Droit
- bloc moteur : oui / non (Score de
Bromage)
- bloc sensitif - oui / non Catichie
Bloc sensitit | Droit
(niveaux)
Gauche

* Efficacité ALR per-opératoire: Oui / Non * Sédation associée per-op : Oui / Non
* Inconfort ressenti par le patient, maigré
efficacité de I’ALR, lié
O Augarrot

[J Auvécu, ressentide 'IALR

= Adjonction morphiniques per-op : Oui / Non

* Autre :

0 Partie 6 : Surveillance post-op

SURVEILLANCE POST-OPERATOIRE

Evaluation a l'arrivée en SSPI Nom de I'lDE/IADE - ......................

O Bloc périphérique Heures S DU (N Pacee | aedd e | o i | e b
. Oui [ Non | Oui | Non | Oui | Non | Oui | Non | Oui | Non
Evaluation levée du bloc
moteur
- Heures
O Bloc central Evaluation ...h... oche. oche... ..h.... .he...
Cotés
il i g bloc sensitif oret
SSPI sans levée du (niveaux) Gauche
bloc moteur ou accord
du MAR) Droit
bloc Moteur
(score de Gauche
Bromage)
EVALUATION DE CADOULEUR POST- OPERATOIRE
EVA ou EN | /10 | /710 | /10 | /10 | /10
0 Partie 7 : Départ de SSPI
Evaluation avant départ de SSPI Départ autoriseé a  ............ o D

[0 BLOC PERIPHERIQUE

[0 BLOC CENTRAL

Bloc moteur levé :
[ Oui I Non

[ Autorisation de sortie par le MAR malgré persistance
bloc moteur

Bloc moteur levé :
3 Oui O Non

[ Autorisation de sortie de SSPI par le MAR malgré
persistance bloc moteur




PRESENTATION GLOBALE

CHU

SURVEILLANCE PER-OPERATOIRE

S SURVEILLANCE DES ALR = Es Evaluauon 3 I'amves au bloc Naom de MADE
Bordeaux
N Hewre arrivée au boc
Dage OBoc périphérique etou O Bloc cowrd BLOC PERPHERIOUE O BIOCCENTRAL O
Nom du MAR Nom de MADE =]
* Evdusion de leficacss dy Hoc 3 D KT en place, foncsond
INDUCTION ANESTHE SIQUE Osbsence dae le KT
D Séaish du pasert smrée : montorage. aygéhirape. vae venase piriphirique locsomele Larivée — - L. L_.LL
= st deFALR = n * Mize en gace dune sédsion associée - Ou / Nan = Chm
bioc motewr © s / non =
* Survenus d'effets iIndésirables . Ou / Non Srrn
boc sonsi$l - os / non
O Presthisies (ées 3l xxroche de l'sgulle prés du nerf) OSyndrame Claude Bernard Hormer (plosis imyasis) — ~ -
O Dodenr & linjection de anes hissique locsd =} - — -
O Maisze vags O Dy=phorie (voix raugue)
0 Hypotension srridle O Troudies de la dégusson
0 radycwrde "
* Signes évocateurs d'une Intoxication aux anesthesiques Jocaux - Ous / Non " ’ . o .
.W" == A WP Efficacisé ALR por-cpéraiore : Ou / Nan Séduion associée per-ap - Ou / Nan
O Golt métallique dars la bouche O NauséezNomissements OTraudies duryfme * ookt resser p lepsSiert, malgré * Adfancsion marphiniquas per-op :Ou / Nan
O Preshissies bucco ingudes OCéphuées OACR efficacite deFALR, iié
O Versges OCanuisions 0 Augsra *Ausre :
OAcophines OCama O Auvéou. resses de TALR
. . on UV en cas dInto: sux anest . SURVEILLANCE POST-OPERATOIRE
O Arrét immédiat de lNinjecson
OFO0a 100% Evalyauon 3 I'amvee en SSPI Nom de FIDEAADE : .
OMise en place du profocde dintascations aux ALR (inralipdes 20%) sur prescripiion médicde
EVALUATION DE LINSTALLATION ALR O Bloc pariphenque [ n n n n n
O [ Mon | O | hon | O [ eon | Ou [heon | O | hon
FERPIPIIPIUTIN (VISR Qe g R p— T e e e e e e e e
s
e o= - o= A -
Od [Non | OF [ Non | OF | Non | OF | Non 0 Bioc central Crasan e e - - e e
G mevat e (Pas oe ospart o2 T
SSPIsans Jevée oy o st
S bloc motewr ou accord | Ueeees) [T
EErT—r QU MAR)
o 1008 mue 1050 mee 10013 e Sarvas en 00 o
S .. A.. A... A ;. =Ty
Cvasern | onar
s
S st
(o) Toaaw ou EN
ey
G ks
e [T DEPART SSPI .
Sramem) = Evaluanon avant depart de SSP1 Départ autoriséa ... his
au
O Bloc matewr instdlé : départ au bloc aprmare Heure: ...h... O _BLOC PERIPHERIQUE O BuOC CENTRAL
O Bloc matewr non installé, mas boc sensis! installé - départ au bloc apératare OK T "BYoC moteur 1ove -
O Abmence de bioc sensi$vo matewr - pd du MAR DOs ONen DOs ONon

: ORény d locd & ... h
ODécision de comversian en AG
O AG 2880C199 Provue, départ au bioc OK (s difigss on datiente
dinstaflaion comgléte du boc)

P Actons mises ..site :

O Aurizsion de sorfe pr le MAR migré porsistyce

Hoc motenr

O Aurizson de sorfe de SSPI pr le MAR malgré
porszivre o motas

RABAQUE 3 POUR AIDE AUX EVALUATIONS DE 2 ALR

Blocs Ou Mombng supdniour

Type de bioo 8100 motsur Nerfo concernsc et 8 fecier
ot chinages
CONCOmes

Bioo PCI0ICIt BT | Racings roneuses C506

Crinsge ce I'toade lavartons moigron ce I'éoade)

Nor? muscudoatand ('
AAA0I NG 0 ctome G0 ==
lavartonas)

B0 roloacite Atear

«®a

Nor? muscuUd 0QRng (e
B0 MO CBOTR GO

cupradisvicuisire
Crinsges co favart.

l'avartoras l'avartonas)
bras ot Ou Coude
Inospacits 8 \
Nort il ¢
ia main ANMOMIQR)

N

Nort Linsine (oulpe co — uny

l'astcdaine)

Nor? médan (oo ol Tnces

B300 axiiaire P00 3BT | No? muscUoalant (e
Crinsges ou bes A <t 3 ¢fendre DRG0 NI © CBOTR OO
COUGR (Aved Tacarte lavartdas lavaredeas)
051 G0 2540080
oo l'avartes cuce|  incapacts &
lamain sl e > 15 Nor? el &
min) a2 main anatomique) \
Nor? dndire (pdpece
raustcdaino) \
Nor? médan (U oo G 1T oo
Bio0 de poignet (+ uu:gnn N
tragants) sanute .
Crinsgies de s man I &Che NoZ oo dpece LSS Y
avec Qamot < 3 15 | Pocem 4w & | 1aacaaice) 1

e poce |/ k)

min ou Sa% Qamot

ABAQUE 3 POUR AIDE AUX EVALUATION? DE 2 ALR

Blocs Ou mombee Infrour

Ou

Anscthecie Peridurale
féchir

chenll

suntioverla au
6% |2 3o
Cessus Oupan

culit
2=rcapacie &
QT

3 =incapache 3
féchirla oules

moteur
sompiet

loou e

I - Diloo

Type de dloo Bioo motsur 1tfe
St chinagies Concomdes concernde, 8 fecier
Bioo temoral incapaciis & Nertssmoral
Crinsges coRadssecu| elendrela (zone en jaune)
OU QUNouU MNECESIRrt U Jamde s
analgisie antddoue du | jambe féchio) flace antédoure cola
momiee rit e CuUS50 et nteme
mallet / chaviie)
B100 colatique haut (Cud- m
Qhutsan
Crinsgies co R adsseou | Incapacine 3
G QONou PECESItNt Lo féchir Narf colatious haud
aN3iQisie postdirdouwe AU | ireleveurs)/ ot (PO pOGUIOUe G0 B
rOMDne irfrour a &encre le [ambe. face atame maka
=1 1 chavilio ot Soo corsio
bac € o pied)
Narf colatious Dag
I faco axtome moliet /
CONCOMES, 2550CIer Dioe cravillest fxecomod
sachdre) =1=]
NO™ 5300000 (300 11are
B100 de oheville Blog oo la chaviio)
Crinngies oupied sars | gasecugliomees
Qamot ou avec gamot < 15 | zengine bIREERY raco pumIe
min Dioo mofeur G pled)
y Norts SDuaing "o
cosale ou piad)
Asore g8
Rachianecthecie Bromaoe Ji 0igre croux adiaie)
unliaisrale ou Dilatsrale | O = pac de bioo
sclon 1a chinngie mofeur —r il L]
ornisante 1= incapachs 3 (™76 (2opandce Xonoisa

pr—T 10 rombal)
[re—T12 (crdte lliaque)

L1 ouis)
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V- Evaluation de I’outil :

e Parun groupe de travail pluridisciplinaire (cadres, médecins et IADE référentes du

projet) :

- rédaction de premiers prototypes et réajustement en fonction des remarques de
chacun

e Surleterrain:

- groupe pilote : bloc de chirurgie ambulatoire avec présentation de I’outil

- bloc orthopédique, lors de remplacements ponctuels sans présentation de I’outil a
I’équipe paramédicale

- au centre Francgois Xavier Michelet, lors de remplacements ponctuels sans présentation
de I'outil a I'équipe médicale

=>» Ce qu’il en est ressortit, c’est que sans présentation en aval :

- difficultés de comprendre I'intérét de I'outil

- difficultés a le compléter

- sensation d’une charge de travail supplémentaire

- sensation par le personnel médical d’un regard critique

=>» Ce qu'’il en est ressortit, c’est qu’avec présentation en aval :

- meilleure compréhension des ALR notamment grace aux abaques

- meilleure implication dans I’assistance au MAR (travail en binbme)

- meilleure réactivité du personnel dans le changement de stratégie
d’anesthésie en pré-opératoire

- meilleure réactivité dans I'anticipation de la prise en charge de la douleur
en post-opératoire

- outil moins chronophage qu’il n’y paraissait

NECESSITE UN ENCADREMENT DES EQUIPES AVEC PRESENTATION DE L’OUTIL ET
ACCOMPAGNEMENT

VI- Devenir de I'outil :

=>» Informatisation, qui permettra :

-un gain de temps pour la tragabilité (Dx Care ?)
-création d’une banque de données des évenements indésirables en cas de
jurisprudence ou de données statistiques

=>» Actualisation de la prescription médicale concernant le départ de SSPI malgré un bloc
moteur persistant (actuellement, prescription orale)

=>» Création de posters en couleurs, positionnés dans les salles de pré-anesthésies
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