ANESTHESIE AMBULATOIRE

e

| .
s -



[ntrocuciion

e —— e —
" « | es RPC sont des propositions
.-='_—-!':'—- - : .
developpees methodiguement pour
alder le praticien et le patient a
rechercher les soins les plus,
appropries dans des circonstances

’Eigggﬁﬁﬁmﬁ es » ﬁ‘

T e —
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~=ses' RPC sont un outil

[1] de standardisation des pratigues —

n'est pas un facteur limitant I'exercice
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[ntrocuciion

= | es RPC sont un outil :

e

[2] de communication et de diffusion de
‘information scientifigue
J(QUaRHIENERITOHTEL “trop iImportant)

s
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~ = Comité d’'organisation : | —
~ = [qurent JOUFFROY, Strasbourg

— Guy BAZIN, Le Mans

— Bernard COUSTETS, Toulouse

— Louis Jean DUPRE, Chambery

— Pierre DURIEUX, Paris

— Yves LACHAUD, Paris
érard PARMENTIER, Paris

- ——

‘hierry PONCHON, SFED, Lyon
— Jean-Patrick SALES, Kremlin Bicétre
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‘=—¥-—-—-—Jﬁe1-L—ANGL-6¥-§—L-€KTemI|n Bicétre e p——
e = Jocelyne BIENTZ Strasbourg
= Christian BLERY,
= Herve BOUAZIZ, Nancy
= Xavier CAPDEVILA, Nimes
= Laurent DELAUNAY, Annecy -
= Pierre DIEMUNSCH, Strasbourg :
= Thierry GAZEAU, Nantes
= Marc GENTILI
seorges GOURSOT, Provins
Didier JACOLOT|, Antony

= Marc POUPARD, Nantes -
= Marc RAUCOULES AIME, Nice

= Francois VENUTOLO, Gonesse
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[ntrocuciion

organlsatlonnelles de fals.a-lf)'r lité, ete.
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|. Pratique de reconnaissance officielle
recente (decret de 1992) : peu de
travaux scientifigue frangais.

P
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ll. Approche « bipolaire » : -

] médicale
£ gtganisationnelle.r — -di
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lll. Ne pas reecrire « I'anesthesie »,
n'en rappeler que les specificites

cessaires = B —
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14 questions retenues

suivant

la progression de la prise en charge ambulatoire :
Preocp-

EPU Nice 28 XI 03 13
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““Elle"s’inscrit dans un concept global d’organisation
gui doit faire definir les imperatifs :

- d'organisation de la structure et des equipes,

- de sécurité et d’environnement

EPU Nice 28 XI 03 15
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~anesthésie: . pratigue medicale permettant une
iInsensibilite a la douleur durant un acte chirurgical,
obstetrical ou une procedure therapeutique ou
diagnostique...

ambulatoire... prise en charge medicale,
C amsatlonnglle et admlnlstratlve permettant au ..

' FJ' - structure ol 'acte™

(la reglementation francaise préevoit un maximum de 12 heuresf

EPU Nice 28 XI 03 16



-2 majorite des operations ou actes realises en ambulatoire
sont programmes.

Cependant convenablement sélectionnés, des opérations
chirurgicales aigues, y compris traumatologiques, peuvent

EPU Nice 28 XI 03 17
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QUELLES CONTRE-INDICATIONS
A UANESTHESIE AMBULATOIRE 2.

S

S
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= | es contre-indications dordre meédical':
- v ASA 3 ou 4 non équilibrés
v Obésité morbide

v'Chirurgie a risque hémorragique ou suites douloureuses

= | es contre-indications d’ordre social :

‘I?atient-s-non accompagnes ou . vivants seuls et
v . . “
Patient -

e a observer les prescriptions medicales...

v’ ... OU ne comprenant pas la langue.

EPU Nice 28 XI 03 19



= | es contre-indications d'ordre médical :

e

v/pathologies psychiatriques évolutives
v'Les syndromes d’apnée du sommeil
v’ Chirurgie a temps opératoire septique -

= | es contre Indications d’ ordre social :
v'La d|s "g_'*

1ent tempore

——

v'Les marginaux et les toxicomanes

EPU Nice 28 XI 03 20



= | e choix ultime en matiere d'eligibilite d'un
patient, d’'une operation ou d’'un acte, a
une prise en charge en ambulatoire est'de
la responsabilite du praticien; realisant

iaete et*de I'anestheésis

Ganimatelr

.

EPU Nice 28 XI 03 21
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~ |[DOSSIER ANESTHESIQUE
ET COMMUNICATION

e
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el _EQC)SSIER VMEBICAL PARTAGE » utilise, JENErE
etrtransmet les informations relatives au patient

= donnees de la consultation et de la visite pre-
anesthesique

potentiels post-anesthésigues et
conduite a tenir
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e « DOSSIER MEDICAL PARTAGE »
Caracteristiques
Outil de la continuité des soins: - —

EPU Nice 28 XI 03 24



PREANESTHESIQUE
INFORMATIONET
CONSENTEMENT

S
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C ONSULTATION

PREANESTHESIQUE =

Ta—

-



= obligatoire en France avant toute anesthesie

= moment d’évaluation, d'information et de communication.

émﬁﬁ't-d une relation de

s p r{r ol lr
sthesiste

= |a qualite du dossier de CPA est primordiale
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= Fncas d’d elmgnMaphlque une CPA délocalisée peut

_Eett@-r.eahsee.dans_un autre ctablissement
= Pour des anesthésies itératives et rapprochees la reéalisation d'une

seule consultation preanesthesique peut s'envisager sous certaines
conditions. —

= [l est impossible de realiser une ¢tude demontrant I’impact de la
CPA sur la sécurité anesthésique.

l.e contenu minimeu

men des voies acriennes, une auscultation pulmonaire et un
examen cardiovasculaire.

EPU Nice 28 XI 03 28



INEFORMATION ET
CONSENTEMENT




- =Jinformation du patient est un droif de celui-ci,

une obligation pour le medecin ...
» choix des protocoles, alternatives possibles, risques

» personnalisee en fonction du patient

 ¢ventuellement anesthésie par un autre medecin

les moyens mais la signature du patient n’est pas ~
requise.

EPU Nice 28 XI 03 30



mﬁﬂem (1) —

Le patlent doit étre informe des precautions particulieres que ce
mode de prise en charge requiert :

———

* en pre-operatoire :
respect des consignes de jeline, poursuite, arrét ou relai des traitements
personnels, horaires des dernieres prises, reglesid‘hygiene...

EPU Nice 28 XI 03 31



Les recornmandations part

T e W T

- = =
-——-___:

DROJTS ET DEVOIRS DU PATIENT (2):

= Un document écrit sur ces préecautions est souhaitable

= || apparait souhaitable de demander au;patient de signer
les recommandations pre anesthésigues et les conditions
de retour a domicile dans le but de luifaire prendre

.

elte sig ne degage en rien'la respoensapilite du
medecin anesthesiste ; elle prouverait I'acceptation des
regles de la procéedure specifique a la pratique ambulatoire
par le patient.

EPU Nice 28 XI 03 32

nce de l'importance de Ces consignes pour sa #

o



" En dehors de I'urgence, le délai de plusieurs jours
entre la consultation anesthesique et I’intervention

laisse le temps nécessaire a un consentement libre.

EPU Nice 28 XI 03 33



PREANESTHESIQUE

et PREPARATION"
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= VISITE
PREANESTHESIQUE

e

e

il S
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. La VPA d0|t etre‘"ffé’cft%‘e parun medecm anestheS|ste-
“rEanimateurdans les heures précédant le moment prévu
pour l'intervention.

= [a CPA ne se substitue pas a la visite pré-anesthesique.

= | ors de la VPA 'anesthésiste-réanimateur vérifie :
—|Fabsence de fait nouveau

fee

C
c U
)

N ) s 4 . - - ——— :
Ond did eventueliesynieriogatons,euspaient survenues pendant

AiNdENEHEXON™ TMoment privilegie pour re-préeciser au patient
S principaux elements de I'information -

— s’assure de la constance du consentement du patient
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FEPARATION

m— = = = —————

Lors d’'une prise en charge ambulatoire, il n'y a pas lieu
d'assouplir les regles appliquees lors d’'une hospitalisation
conventionnelle - —

« ANTIBIOPROPHYLAXIE :
[cf. recommandations SFAR 1999]

. THROMBOPROPHYLAXIE car ambulatoire ne signifie pas i
[cfi 2l SFAR sjdewedaction]

Leurs modalites de mise en ceuvre doivent faire I'objet de
redaction de protocoles ecrits.

EPU Nice 28 XI 03 38



les recommandations pour la prise en charge des patients en
hospitalisation traditionnelle restent valables, le risque
d'inhalation etant le méme —

v'6 heures pour les solides

Un jetne plus prolonge n’est en general pas souhaitable,
en raison de desagrements voire de complications

eventuelles.

EPU Nice 28 XI 03 39



= Consignes de jelne :

g —

les recommandations pour la prise en charge des
patients en hospitalisation traditionnelle restent -
valables, le risque d'inhalation étant le. méme’

R ——

(obese, grossesse, RGO, diabete)
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les recommandations pour la prise en charge des
patients en hospitalisation traditionnellesestent

valables, le risque d'inhalation etant le meme

d'eau 1 a 2 heures avant I'induction anesthesique

EPU Nice 28 XI 03 41



REPARATION
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= |’ANESTHESIE GENERALE
EN AMBULATOIRE

e




~ = Utilisation de produits anesthésiques qui
e — .
repondent aux attentes d’'une prise en
charge ambulatoire : delai d’action bref,
duree d’'action courte, reversibilite et =
elimination rapides, peu d'effets indesirables

yas, d'effets résiduels

EPU Nice 28 XI 03 44
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= Anesthésie genérale : i.v. vs inhalatoire
= Quelles modalités d’utilisation des curares ?

= | e mode de controle des voies aéeriennes :
masque laryngeé vs intubation

=il une'durée limite d'ir

EPU Nice 28 XI 03 45
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——1TALR
EN AMBULATOIRE =




————

_--_-._—ﬁ—*‘ - —— . e ———
= Blocs tronculaires' et plexiques :
e —

= Avantages vs AG en ambulatoire
* Per et post-operatoire immediat

» Couts d’hospitalisation
* Duree d’hospitalisation

2rise en.charge de |la douleur

EPU Nice 28 XI 03 47



= Infiltrations comme techniques d’anesthésie

T —— e

= Cure de hernie inguinale
— Sedation associee ou non
— Avantages vs AG vs rachi -
= Reduction des couts de sejour
= Reduction de |la durée de sejour
= Mais confort per-operatoire

‘TArthros je.de.genou

our I'analgesie postoperatoire

-
-—r-'“
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~ = Rachianesthésie :
e — - ; > : ; ]
« Comparaison avec |'anesthesie generale

= Reduction des couts

= Duree de sejour -

 Comparaison avec les blocs peripheriques

_ -
e =

= Bupivacaine : minidoses £ morphinigues
= Autres anesthesiques locaux

EPU Nice 28 XI 03 49



————

__= Blocs tronculaires et plexiques :

E—-

»Quelle place reste-t-il pour FALRIV ?

> Peut on laisser sortir un patient avec un bloc
prolonge ? (injection unigue, catheter

ineural) - : g—*d
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~ = Rachianesthésie : - = -
—

* Quel anesthésique local ?

= |idocaine & symptoémes neurologiques:
transitoires : données recentes
(minidoses+morphiniques)

EPU Nice 28 XI 03 51
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- _Pé"ribde_de réveﬂ'“ﬂ’e— POS
#—-—-—
— Previsible

— Reproductible
— Précise et organisee

— Adaptee a I'environnement

e
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I
= Articulation SSPI — repos :

— Transition douce
— Architecture et proximité des sites
— Organisation du suivi médical et para medical

érience des équipes.

X
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= Fast Tracking :

— Pourquoi ? — -
— Pour quels patients ?

2L i

... quel score ?

EPU Nice 28 XI 03 95



S COMPLICATIONS

= Douleur post-operatoire
= Nausées et vomissements post-operatoires

plications de I'ALR —

-

EPU Nice 28 XI 03 56
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= DouLEuUR
POSTOPERATOIRE

e

e




[Ca prise en charge multimodale de la douleur doit etre la regle.

La pre-emptive analgesia n’a pas fait la preuve de son efficacite mais
I’administration des antalgiques doit €tre précoce.

i

[1 faut elaborer une stratégie de prise en charge de la douleur a
z-r___r_t [
- i

- qui-pr-enne en compte : —
SItEIpres rr:: de la DPO au-dela eyl 4= heure;

~ o —— -

=z
-‘(IJ

AUE
ECESSIicNd I aTtcIICr de SCCOULS
[a[evée brutale de 1I” ALR de longue durée;
- I’éducation du patient avant la sortie, le suivi a 24 heures;
- I’'information des intervenants extra-hospitaliers.
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ap ace des ol?iac

ﬂ—_
Les techniques innovantes a venir : nouvelles formes galéniques,
« kits antalgiques », administration continue d”’ALL a domicile...

——

Les pics de DPO a la levee des blocs de longuerdureeas domicile.
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“ Une straté oie therapeutique fondée sur I’évaluation locale
du probleme semble preferable a 1’application d”algorithmes
construits dans un environnement parfois tres different

Des données scientifiques solides confirment 1”efficacite
des associations médicamenteuses comprenant un sétron.

Q
— i —

eu———

une modification
specifique des AMM des antiemétiques récents.
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ev1deﬁte d’auantﬂﬂeﬁ‘nodahtes de mise en ceuvre sont tres

—=='V'a'ﬂ"a'b‘les

La place du dropéridol est I’objet d une reelle controverse
en Europe comme aux USA. Les Mentions Legales et les prises de....
position de la FDA incitent les praticiens a la prudence:.
[L’akathisie peut €tre génante en ambulatoire.

[Cnt particulicrement adaptces
charge des symptomes différés ou tardifs. -

jab)
ie)
R
w
S
,’:T‘
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— . COMPLICATIONS DE
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e Que1 sont Ies-=er'4{=eres mdensa C

= "EValliation clinique versus « score de sortie »
- parametres hemodynamiques et respiratoires
- évaluation de la douleur
- evell, activite et deambulation

= Voloizl el

- accompagnant adulte

EPU Nice 28 XI 03

- Salgnement
e .
LCrileres soeciaux et environt &l x-#
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= 7Kpre anest’ﬁe"ae oc-;@regale —
INFORMATION +++

* Anesthesie perimédullaire :
- parametres hemodynamiques (tension arterielle) —
- critéres de récupération motrice (Bromage).

» Bloc peripherique du membre superieur :

bloe se,legz/f

- pas d-appui, attelle d’extension -
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~Quels critéres sont discutables 7 —
-=—"'a'l’rmerrra‘trdn
e miction
* tests psychomoteurs - =

celle dupro essmnnel qU| a realise I'acte : c’est
donc un medecin AR apres une anesthesie...

EPU Nice 28 XI 03 68



INDICATEURS DE SUIVI -

e



ey

l.._Les indicateurs de suivi liés a 'anesthésie :

lIs permettent une mesure objective de |la prise en
charge des patients en chirurgie ambulatoire et
de ses resultats.

de signaler des evenements sentinelles, point
de depart d'une demarche d’amelioration de la
gualite.

EPU Nice 28 XI 03 70
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e

e ——— e e —

_ ANNULATION DE L INTERVENTION PROGRAMMEE
e

[1] Le patient ne se presente pas dans I'UCA

1 oubli du patient
2upreblemerlié au retour a domicile

2 ¥
)
2
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" ANNULATION DE LINTERVI

.

[2] Annulation de l'intervention programmee apres
I'arrivee a 'UCA —

2 probleme lie au retour a domicile

8 circonstance imprevue dans la prise en charge du patient™

EPU Nice 28 XI 03 12



11°

e R

~ TRANSFERT EN'HOSPITALISATION
—

[4] Transfert en hospitalisation
a la suite d’'une intervention CA -

2 prebleme,lié au retour a domicile
510 complicationiperopgratoire
FNcomplicatior postoperatoire —
13 a la demande du patient

B ——

14 a la demande du meédecin anesthésiste
EPU Nice 28 XI 03 73



11°

~ TRANSFERT EN'HOSPITALISATION

#—-——

[5] Transfert en hospitalisation

dans un autre etablissement -
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11°

e
e ———

MODIFICATION DE LA SORTIE DU PATIENT :
i —

[6] Sortie retardee du patient

2 probleme lie au retour a domicile

11 complicationipesteperatoilie
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"CONTINUITE DES SOINS -
ﬂ—_

[7] Defaut d’organisation alterant la prise en charge
hors UCA -

lletinndessortie non remis au

EPU Nice 28 XI 03 76



11°

e ——— e — -

"CONTINUITE DES SOINS -
I

[8] Retour imprevu du patient au sein de
I'etablissement | -

EPU Nice 28 XI 03 7



II. La prevention des risques :

= |dentification des dysfonctionnements

——

R e B B

« Retards, réclamations, etc.

——
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2 B 'r.r‘a o
clefts

tes de satisfaction -

« Satisfaction globale :
re-ambulatoire ?

O7?
NAVA{ O
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COMMENT ASSURER
LA CONTINUITE DES S@OINS?

S




_f_en_matj_er_e_de surveillance postoperatmre ou
anesthesique”,
Il convient de remettre au patient :
- le bulletin de sortie avec
" |e nom des intervenants

‘-et lesnumérno de téléphone.en cas de rappel

IESI CORSITRESIEISRINSIPOSIEPE

‘ordonnance de sortie (DPO, HBPM, etc.)

— eventuellement un compte-rendu simplifie en

cas de situation particuliere
EPU Nice 28 XI 03 81



— les modalites de communication et d’information avec
les intervenants eventuels a domicile (medecin traitant,
IDE) : fiches d'informations standardisees, . —

la conduite a tenir en cas de rappel d'unpatient rentre
a domicile qui definisse :

-q

es motlahtes et Ies responsabmtes des pw
’ ' , i mentreadmettre | -

= | es modalites de transmission du dossier anesthesique -

EPU Nice 28 XI 03 82



13°

ANESTHESIE
AMBULATOIRE EN
PEDIATRIE =

e



.
u
~ ~
-|TC
~7 ~— ~7 - |

C

~

SCTILETES U ETSEIECHON =S QUEISTENTAntS: N

~ peuvent beneficier de | ’anesthesie

-~ ambulatoire ?

— selon la chirurgie, le patient, | "anesthesie, les
risques d ‘evenements indesirables, les criteres ..

soclaux
= Consultation d 'anesthesie :speécificite ?

terrogato de la famille; e-saﬁi:_
qg psycholegique,
llan pre-anesthesique, information et

consentement eclaire des parents et du patient,
premedication ey nice 28 xi03 B4




Setlo)f

: 13°

Cri

Sgloflal crilrurcligialcias OrggreliifSs, ULgSnces siolss

e

~
~d S

— T‘e emewr-ag4que peuldouloureux, peurhandicapant,<2hr

(ORL, Stomato, Ophtalmo, Plasthue \/iscérale, Orthopéd RX, IRM, Scanner,
ndoscopie, Pst...).

=Selon le patient: (Spécificites)

*ASA | ou Il + qq Il bien stabilisés (accord +++)

*Age **: Risq.MSIN jusqu 'a 6 mois chez NN a terme et + chez ancien préma

*Clinique™*: récuser infect® voies resp.sup., report de 15ja 3 sem. ( Cs

attent_“ﬁ’purul asthme, cardiopat

-

elon les crltere OCiaUX(compréhens°,autonomie,disponibilité, D.)




Consultation d ’anesthés.. 130

1 Initgrrogaiolre

arnet de

= Examen clinique ***( écho coeur sil souffle cardiaque
organique,ex neuro) avec sensibilisation familiale a un eventuel
report si infection des VASup le jour de | "acte”

= Evaluat®et preparat®psychologique(enfant+parents)”

* |Inform°patient+famille:consentt eclaire parent+enft™”
(loi4/3/02droitdes mineurs), AutOp Info"écrites +orales .

g

- PM** . midazolam ou hydroxyzme +/- atropine
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B 13°

fifzlt (e fgconmelnielei
= - AGE Soilﬁes, lait Liquides clairs
e maternel, lait
<a 6 mois 4 Heures 2 Heures
De 6 a 36 mois 6 Heures 2a3 -Heures
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erlode per-operaiolre :

= Recommandations pour les structures et le
matéeériel de | ’anesthésie pédiatrique
(AFAR2000) ; €t charte de | ‘'enfant hospitalise.

i

une.specificite despechnigues

Jues pour l"anesthesie.ambulatoire ?
.
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2_materiel : 13°

Recommandatic

S EHANBISPECTTGUETEGIOUPANINENNEIEHE] ===

- “Assistance respiratoire’; masgue faC|ar_canuIe
= Pallons, valves, plateau d ’intubat®, sondes
d ‘intubat™ diametre : 16+age/4 >2 ans, masque
larynge, respirateurs d ‘anesthesie,intubation difficile,,
drain pleural

*Monitorage ventilatoire , monitorage fonct®

scardiovasculiabora vasculalre deflbrll_at_e&*

cEreventionhypeiermeretstivelance temperat.
“Analyseurs conc O2, halogénés, curarisation
*Perfus®: Solutes poly-ioniques glucoses,Ringer

EPU Nice 28 XI 03 89




Recommandations pour les

J

“sellle cinigavesiionas addiflejusiou cldelige;

,._..—_ -F—__ —

SS'P‘I"?”emﬁque;eu dédiée, 2 places/salle d op S—

““personnel"'au'ﬁloc - TIMAR + 1IADE ou 2 MAR chez le
petit enfant

*personnel SSPI : recommdat® SFAR(1IDE/3) + /- IPDE

*transfert : MAR du bloc ou si eloignement equipe
mobile

labo et examens complementaires ( formation & la
pratigue pediatrigue).

Ao EPU Nice 28 XI 03 90



— = Facilites pour paré_r\ts de rester aupres de I'enfant
= Pas d 'hospitalisation en service d’adulte
= Developpement de | "hospitalisation ambulatoire
= Regroupement par tranche d ‘age
= | iberté des visites sans limite d “age

= Solgnants formes a la Pediatrie

= Sauvegarde de | ‘intimite des enfants
EPU Nice 28 XI 03 91



Les techniques d ’anesthésie : spécificite ? 1 30

: Jeneraie
1_es agents anesthesiques volatlls sont tres utilisés en
~ ambulatoire ; sévoflurane > isoflurane

Les agents anesthesiques |V : Propofol ( AMM>1molIs),
morphiniques ( alfentanil, remifentanil, sufentanil) -

Les curares sont tres peu utilisés
D L’AG+ALR:***

Autres : MEOPA, EMLA + AL
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drlocdd gousto Jgarziol;

e — :, —

 ——

= SSP| et salle de repos :
= Gestion des complications :

— La douleur: | -
strategie(recommandat’ANAES 3/2000)

— Les nausees et vomissements : strategie

es soins :
= Evaluation :

EPU Nice 28 XI 03 93



Péeriode postopératoire : 13°

s6é Jour'ﬁ— oo s='—"Soﬂ49r Score d'Aldrete modifié
- Gesfioﬁ‘déFcompllcatlons :

Douleur : Anticipat® analgesie, eévaluat® douleur,
recommandat® ANAES 2000 (douleur aigué en -
ambulatoire chez | ’enfant ), prescript® pest-hospitalisat®**

NVPO: ondansetron 0,1mg/kg IVL > 2ans
W miction **: aprés cauda

Accompagnement et presence parentale essentiels
Infirmiere de | ‘unite***

e
-—zﬁ;

*k*
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Periode postoperatoire; : 13°

Stabilité consttes vitales depuis> 1 heure, conscience Nle pour

"~ age, récup’ réflexes de protect®VA, pas détresse resp, pas

stridor, pas evenemt indésirable anesthesique, pas saignemt
ou C° chir, pas NVPQO, pas ou peu de douleur, pas de fievre

Deambulation appropriee pour | ‘age, reprise activite ludigue **

Instructions orales et écrites avec noms et N° tél.des médecins

= Continuité des soins : courrier med. Tt

EPU Nice 28 XI 03 95



=" Tableau'de bord avec indicateurs : : e —
" “Nbre de consultations ' e
—=r——*1‘dbre-d—aﬁesthe3|es ambulatoires

*Nbre d ‘intervent® annulees

*Nbre d 'hospitalisat® impréevues

*Evenements indesirables ( anesthesiques, postop)

Qualité et satisfaction :

. nt et parents

rsonnel

Evaluation et amelioration de la qualite des soins

Démarche d ’amélioration continue de la Qualite
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" STRUCTURES ET ORGANISATIO
LIEES A LA PRATIQUE DE L’ANESTH. AMBULATOIRE_




14°

- Réameénagement ou concepiion spécifique qui tienne compie des
~pmEncipes.suvants:.

= PROXIMITE : la gestion des flux doit permettre une prise en
charge en toute sécurité avec des déplacements limités du patient et
des médecins anesthesiste-réanimateurs. -

k Amenagement centré sur le respect de la DIGNITE et de

ol abiance musicale, etc.) et
articulicres pour 1” activité pédiatrique

= Espace de travail réserve au medecin AR (CS, VS, sortie...)
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- —— — . —
- =Place dessMAR dans I’ organisation generale des UCA qui
doivent participer a la redaction :
— Du reglement mterieur

— De IPorganisation du secteur opératoire _ ——

S —

Avec une attention particuliere a ce qui a trait-a :

* [’organisation des présences et permanences necessaires
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ORGANISATION

EE———— T . : —
> == Place dess MAR-dans I’ organisation generale des UCA qui doivent
- participer a 1a rédaction de protocoles et procedures specifiques :

— Procedure d’accueil rapide et anticipee —

— Procédure de sortie —

— Prise en charge de la douleur postoperatoire”
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