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RAC: Comment adapter nos SSPI a la RAC?

Bloc

opératoire - Hospitalisation Domicile >

Préhabilitation

Diminution de la durée de séjour Diminution de la morbi-mortalité
3 ,; Shunt de la SSPI PEC douleur
’Z\ Sortie sur score Rupture du Jeun

Délégation a I'IDE de SSPI sur protocole Ventilation/ oxygénation

Position / verticalisation
Marche



RAC: Comment adapter nos SSPI a la RAC?
Q RIEN opéBrI:tcoire - Hospitalisation

Shunt de la SSPI : 31 octobre 2018

* Surveillance post-interventionnelle en chambre ou espace spécifique

* Pas d’incident peropératoire + anesthésie topique seule ou sous
anesthésie locorégionale périphérique sans anesthésie ni sédation
intraveineuses associées

* Décision anesthésiste-Réanimateur + opérateur

* Meédecin anesthésiste joignable

Décret n° 2018-934 du 29 octobre 2018 relatif a la surveillance post-interventionnelle et a la visite pré-anesthésique. JORF 252 du 31 octobre 2018.
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Diminuer la durée de séjour : dépister les patients sortants

Sortie sur score validés: ALDRETE, WHITE...

Automatisation des calculs: informatisation +++
Délégation de la sortie a I'IDE ( CVP SFAR 2018)

Formation
Protocole

Pas de durée minimale en SSPI

ﬁ | AsEaR PROFESSIONNELS JEUNES CNEAR PARAMEDICAUX GRAND PUBLIC

Bienvenue Professionnels de santé Espace jeunes Collége Enseignants IADE / IDE Réa-Urgence Espace public

Sortie de SSPI validée par I'IDE sous condition de score

Retour

La SFAR a été interrogée sur la possibilité pour les infirmiéres de SSPI de décider de la sortie des patients qui sont placés en surveillance dans cette structure. La
finalité de la SSPI est d'assurer la sécurité des patients au sortir d'une anesthésie pour un acte chirurgical ou interventionnel. Ceci implique de contrdler les effets
résiduels des médicaments anesthésiques et leur élimination et de faire face aux complications éventuelles liées a l'intervention ou a l'anesthésie. La sortie de
SSPI pour un secteur d'hospitalisation en chirurgie ne peut se concevoir que lorsque le patient indemne de toute complication chirurgicale ou anesthésique, a
retrouvé une autonomie en ce qui concerne ses grandes fonctions physiologiques. La position de la SFAR, s'appuyant sur le décret sécurité anesthésie D712-45
est la suivante : la sortie de la SSPI est une décision médicale. Cette décision peut étre prise sous la condition de réalisation d'un score de sortie validé, appréciant

donc l'autonomie du patient et I'absence de complication.

Dans ces circonstances, il est possible d'établir une formulation de la prescription de sortie de SSPI de la part du médecin anesthésiste-réanimateur, qui pourrait
prendre la forme suivante: « jautorise la sortie de salle de surveillance post-interventionnelle du patient Mr/Mme X et son retour dans son service d'origine aprés
validation de I'ensemble des paramétres du score de retour a l'autonomie.», Iapplication de cette prescription revenant alors aux infirmiéres de SSPI. Ceci
implique que ce score doit étre tracé dans le dossier du patient. En I'absence de validation du score le patient doit bien entendu, étre maintenu en SSPI dans les
conditions ol un médecin anesthésiste réanimateur peut intervenir a tout moment.

Cette procédure ne se congoit que si les infirmiéres de SSPI ont été formées a I'évaluation des paramétres de ce score, ce qui est la base de leur travail dans

l'unité. Il est de plus conseillé de faire valider cette procédure dans I'établissement ol elle est proposée en utilisant les voies appropriées.
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) Diminuer la durée de séjour : dépister les patients sortants

N=513 2009-2013
2 “a 2 5,5 ans — 60 min [45-60 ]
nx i n 19 kg . .
”n a0 5 Durée fixe
% j} A qu ASA 1: 253 P<0,001
i ! & "‘ ASA 2:169 Score IDE (ALDRETE + CHUNG)
T ASAE > 30 min [15-45 ]

Amstrong et al. CJA 2015

» 7975 min +/- 12,98

41,5 ans to
N=100 Durée fixe
ASA 1:51
AG ASA 2:49 Score IDE (ALDRETE + WHITE)

P<0,001

» 10,7 min+/-2,56

Jain et al. Indian Journal anesthesia 2018
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) Extubation / support ventilatoire

Extubation sur criteres
Procédures pour IDE SSPI avec disponibilité sans délai d’'un MAR ( CVP SFAR 2015)

Monitorage curarisation (rre srar 2018 R6.2)

Antagonisation curare +++ ( adducteur du pouce)
(RFE SFAR 2018 R7.1)

Extuber en position demi-assise (rre sFAr 2017 Rs.3)

FI02=1 (rRFE SFAR 2017 R5.3)
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Attondro : Remettre Al, FIO2 et
FR aux valeurs initiales ot
" jor toutes les 10
minutes (refaire dtape 3.1)
s €,
PAS D HEALE JUSTE AVANT, NI T N
Laissor la sonde branchée sur le respiratour avec PeP & 5 cmM20
Dégonfier le ballonnet do la sonde avec une seringue do 10mi
et enlever ia sonde reliée au respirateur
Mattre lo masque & oxygéne que si SpO2 < 4 H2% an air ambiant
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(4, Oxygénation objectif 90-95% de Sp02

Limiter Atélectasie(s)
Limiter travail Respiratoire
Améliorer échanges gazeux

VNI préventive Triflow Kiné respiratoire

Chirurgie abdominale/thoracique ++++
Obésité/BPCO/Insuffisance cardiaque

Jaber et al. AFAR .2014
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© Positionner les patients

Demi assis - 45 °
Mise au « fauteuil »
Préparer boisson / retour debout
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(6, Rompre le jeline

Sonde gastrique 2 Retrait ++++
Boissons ?

Recommandations ESA Boissons autorisées avant
sortie SSPI ( n=755)

Adults and children should be Questionnaire

allowed to resume drinking as
soon as they wish after elective
surgery

43,1% en pédiatrie
31,6 % chez les adultes

Vigneau et al. AFAR . Septembre 2014
Grade A
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(6, Rompre le jeline

Boissons ?

2017

Boissons autorisées n=1009 Score de soif
Patients ayant bu n=932

5[3-6] al’arrivée en SSPI

0 [0-2] a la sortie de la SSPI

FAUSSES ROUTES = 7

0,8 o/ Délai: 60 min [40-75]

IC95% [0.2 - 1,3]

Inhalation=0
Vomissements n=5

Ehooman et al. AFAR . Septembre 2018

“ AG < 5 min

ALR < 5 min |

2019
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() Arrét perfusion/ Antalgiques Per os

Voie entérale +++

Antalgiques: anticipation en pré op ou per op
Voie orale : effet pic retardé

ALR de rattrapage +++

Cathéter obturé avant sortie

/
4
/
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Q Recours aux morphiniques/titration morphinique

Morphine

Temps Ce 80% 5min
Temps Ce 100% 20 min
Durée d’action 80 min

Un patient peut sortir de la SSPI 20 minutes apres la derniere dose de morphine IV

Aubrun et al.BJA 2012



RAC: Comment adapter nos SSPI a la RAC?

) Verticalisation / Déambulation

/o Move from stretcher to chair \

ASAP

e Remove invasive lines once
stable

* 15t Walk- Goal: 250 ft.in 1 hr Protocole de rehabilitation en chirurgie thoracique

¢ Chest tube to water seal after

portable CXR & first walk 6 dans — 1172 paﬁents
« 2nd Walk- walk to greet family 140 m pour quitter SSPI

* Pain regimen: ketorolac, aceta-
minophen, oral hydromorphone

* Walk to stepdown unit (approx.
\Sm ft) w/ family & nurse / Khandhar et al. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2018
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() Verticalisation / Déambulation

Day 1: 70th percentile cutoff N=100
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Daskivich et al. JAMA Network Open. 2019
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() Verticalisation / Déambulation (@

Signal fort envoyé au patient/soignants

Diminution de |la Durée de séjour

Formation Brancardage
Marche

)
{
.\l_
e

Sonde JJ
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O Shunt de la SSPI
Décret octobre 2018

4 Bloc
opératoire

Q Pas de durée de séjour minimale

Antalgie

e Protocoles Réveil - Extubation : )
Cathéter obturé

Q Objectif Sp02 90-95%

e Position assise ( > 45°)
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Rupture du jedne
Boissons +++




