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Présentateur
Commentaires de présentation
L’arrêt cardiaque, une des possibles complications peropératoire.
De nos jours, grâce à l’avancée technologique (meilleur monitoring), l’amélioration des techniques opératoires (minima invasives) et les progrès en anesthésie (ventilation), nous témoignons que les complications peropératoires ont nettement diminué.



L'arrét cardiaque

o |’arrét cardiaque, appele genéralement arrét cardio-
vasculaire, est la cessation d’une activité cardiaque
habituellement normale donc efficace, arrét spontané,
aboutissant a une interruption de la perfusion des organes

vitaux du corps.

e European Society of Anesthesiology: «L’incidence de
I’arrét cardiaque peropératoire dans les pays developpés
est de 0.2-1.1 cas pour 10 000 adultes anesthésiés.»

 Les equipes médicales et paramédicales peu confrontees a
ces situations de crise se sentent souvent en difficulte.

JANUSZ A., European Society of Anesthesiology - Cardiac Arrest in the operating Room. Disponible sur:
http://mww.esahg.org/~/media/ESA/Files/Refresher%20Courses/2012/Cardiac%20arrest%20in%20the%200perating%20room%20(2012).a

shx (consulté le 27/12/2016)



Présentateur
Commentaires de présentation
L’arrêt cardiaque, une des possibles complications peropératoire.

De nos jours, grâce à l’avancée technologique (meilleur monitoring), l’amélioration des techniques opératoires (minima invasives) et les progrès en anesthésie (ventilation), nous témoignons que les complications peropératoires ont nettement diminué.

Malgré une faible incidence, cette situation d’urgence est néanmoins très grave. En tant que soignants nous devons avoir la meilleure prise en charge possible (efficacité, rapidité, compétence)..  


http://www.esahq.org/%7E/media/ESA/Files/Refresher%20Courses/2012/Cardiac%20arrest%20in%20the%20operating%20room%20(2012).ashx
http://www.esahq.org/%7E/media/ESA/Files/Refresher%20Courses/2012/Cardiac%20arrest%20in%20the%20operating%20room%20(2012).ashx

Problemes detectés

e Le non fonctionnement du bouton ARCA

» Le materiel/drogues absentes en salle

 Absence d’un chariot d’urgences et défibrillateur dans le quartier
opératoire

* Probleme d’organisation dans la prise en charge entre les infirmiers et
les anesthésistes. (Communication)

* Les soignants ne sont-ils pas assez confrontés a ce genre de
situations (Simulation)



Présentateur
Commentaires de présentation
Nous avons expérimentés dans certaines complications des problèmes….

Pour répondre à toutes ses interrogations nous avons cherché des articles, documents,  et études susceptibles de nous aider à mieux comprendre les faits, les points à améliorer pour pouvoir avoir une prise en charge optimale. 

Je laisse?...Je l’enlève?




La question se pose

Chariot

1 | d’urgence

Checklist

mesure peut-
29 o ———— :

la prise en
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vh o ar 211 .
ch a rge @i_"!il_' ~——— Communication

Simulation




Le Chariot d'urgence

e C’est un chariot contenant tout le matériel nécessaire a la
bonne prise en charge d'une urgence vitale

 Un chariot contenant le matériel, les medicaments et les fluides
nécessaires a la réanimation, doit étre disponible dans tous les
services ou unités. Ces chariots sont «exclusivement dediés a la
prise en charge des urgences vitales, ils sont accessibles
24h/24h. Leur localisation est signalisee et connue de tous.»

» Un défibrillateur devrait toujours étre disponible et accessible
dans le cas d’un arrét cardiagque

SFAR (SOCIETE FRANCAISE D’ANESTHESIE REANIMATION), Recommandation pour I’organisation de la prise en charge des urgences vitales
intrahospitaliere. Disponible sur : http://www.sfar.org/ docs/articles/250-ce uvih_court.pdf (consulté le 29/05/2015)

ALDRIDGE M., JEVON P., Cardiac arrest equipment to support circulation, in Nursing Times,vol. 110, n°31, Juillet 2014, p.17


Présentateur
Commentaires de présentation
Selon la bibliographie
L’efficacité  de la prise en charge d’un patient en arrêt cardiaque dépend, en partie, de la disponibilité et du fonctionnement de l’équipement de réanimation
même si le chariot d’anesthésie est reconditionné tous les jours par l’équipe infirmière, il peut y avoir une rupture de stock des médicaments du chariot  à un moment de la journée. 
La SFAR, elle aussi, fait référence à la présence d’un chariot d’urgence dans tous les services, et considère qu’un défibrillateur fait partie de la dotation minimale d’un chariot d’urgence.
Nous considérons le chariot d’urgence comme une des mesures pour optimiser la prise en charge d’une urgence vitale……AC

http://www.sfar.org/_docs/articles/250-ce_uvih_court.pdf

Checklist

o Cree en 2008 I’OMS cree un outil dont I’objectif est de faire
baisser le nombre de déces dans les services de chirurgie du
monde entier

» «la mise en place de cette checklist a été associé a une réduction
concomitante des taux de mortalité et de complications chez les patients
d’au moins 16 ans qui ont subi une chirurgie non cardiaque.»

e Un outil de travail dans d’autres domaines

e (Aéronautique/domaine nucléaire - augmente considérablement la
performance pendant des évenements rares et imprévisibles)

¥

Pourquoi pas une checklist pour une situation critique?

ORGANISATION MONDIAL DE LA SANTE, Une chirurgie plus sure pour épargner des vies. Disponible sur:
http://ww.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl_brochure_french.pdf (consulté le 19/06/2015)



Présentateur
Commentaires de présentation
Un important instrument de travail, la check-list. Nous avons vu l’impact que celle-ci pouvait avoir sur la sécurité du patient au milieu intra hospitalier. – OMS – pourquoi pas une checklist pour une situation critique – sélectionner un leader

Avec la check list….l’oms a mis en évidence les pratiques inadéquates de sécurité pendant l’anesthésie en salle d’opération, les infections nosocomiales évitables et la mauvaise communication entre les membres de l’équipe chirurgicale. 

Après l’analyse des objectifs de la check-list proposée par l’OMS, nous pouvons considérer qu’une utilisation d’une check-list sera un outil pratique à utiliser pendant les situations de crise et en l’occurrence pendant un arrêt cardiaque en salle d’opération. Vu que nous nous trouvons devant une situation dont la manière de prise en charge et la rapidité influencent la réussite de la réanimation, nous pensons que l’utilisation d’une check-list lors d’un arrêt cardiaque a des avantages non négligeables en ce qui concerne la rapidité de la prise en charge d’une situation non habituel.

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl_brochure_french.pdf

Checklist

o Exemple d’implémentation d’une checklist pour un arrét

cardiaque

Projetchecklist

CONDUITE A TENIR EN CAS D'URGENCE

Préciser le type d’'urgence

Appuyer sur le bouton REA

Choisir le TEAM LEADER

Choisir qui reste en salle

1.

Exemple de checklist pour I’arrét cardiaque

Projet chacklist arrét cardiaque

Arrét cardio-respiratoire

.

- Appel & Fuide
- Chariot durgence
- Défibrillate ur
-Berét de la chirurgie

Si patient non intubé
- Ventilent manuelie su
masque FiO2 100%

- ROP30/Z insuffiations
Préparer intubation
orotrachéal
=i Schec - masque baryngs Festraon®
{imterrom pre = mains passitle 1
RCF|

4

RCP

|Fréquence 100/min sur pian dur
Compression= [vzompression]
Défibrillation si L]

= FJ,TV CEE - 350 joules | monaphesique]

- Reprise MCE immedistement apres CEE

Si patient intubé

- Vérification au dircuit
- Ventilstion FIOZ 100%
- Rincer e drouit

.

Wérification du rythme =prés Zmin d= RCP

!

- Adrénaline 1mg IVD toutes les 4 min
- Siecher voie veineuse central ou KT

intraosseus

}

Recherche et traitement des causes curables

Hypoxie sévére
Hypovolémie
Hypothermis
Dyskaliémie

Troubles métaboligues [acidose profonde)

Preumothorax compressif
Tamponnade
Embolie pulmonaire
Infarctus du myocards



Présentateur
Commentaires de présentation
Prochain pas ….. Procedure et checklist pour d’autres types d’urgence

Selon la bibliographie
Enfin le taux d’échec est plus important quand les soignants ne suivent pas cette check-list à la lettre. La performance dans les scénarii dans lesquels des checklists ne sont pas utilisées s’élève à un taux d'échec moyen de 24% sur les processus clés. La performance dans les scénarii dans lesquels des checklists ont été utilisés s'élève à un taux d'échec de 4%. 


Facteur CLE dans une urgence vitale :
coordination de I’equipe

Influence le bon déroulement
Importance capitale

T Nombre de personne > 1 confusion et désorganisation



Présentateur
Commentaires de présentation
S’ajoute aux soucis purements matériels (check list, chariot d’urgence)
Essentiel et décisif, en dépend la coordination pour influencer le bon ou mauvais déroulement
Travail d’équipe = CAPITAL en situation d’urgence, on ne peut pas gérer SEUL!
Il faut réduire l’équipe au strict minimum



 Homogeénéite / Héterogeneité du groupe

- Homogeénéite: Méme but et valeurs éthiques et morales

- Heéterogenéite: Facteur de richesses, dynamise le groupe,
multiples qualifications de chacun.

e Notion de Leadership > MOTEUR de la réanimation
- Creée une unité: CHEF D’ORCHESTRE

- Instaure la confiance et I’efficacite

- Doilt rester en retrait



Présentateur
Commentaires de présentation
Homo: Mettre le patient au centre
Hétéro: Origines différentes, formation, service de soins…
LEADERSHIP: Il favorise le développement des compétences relationnelles et organisationnelles, telles que la communication, la coopération, le partage des rôles ou la gestion des conflits.
Coordonne l’UNITE selon les ressources de chacun des membres
Sa position en retrait permet une vision globale et claire de la situation. Pas d’implication directe dans les actes techniques, il doit rester chef d’orchestre.


Autre
anesthésiste

Infirmier en Leadership ' _
retrait (anesthésiste) | Les infirmiers
e fédere toute la executant
(renfort) réanimation

Chirurgien ou
infirmier au

massage
cardiaque



Présentateur
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Schéma type? Dépend des ressources humaines disponibles
Pose un cadre  sentiment de confiance, diminution du stress dans l’équipe
Remise en cause de ce schéma: facteur humain la peur de l’inconnu : Perte de moyen , PEC non adaptée


« methode pedagogique active qui correspond a I’utilisation d’un
materiel, de la réalité virtuelle ou d’un patient « dit standardisé »
pour reproduire des situations ou des environnements de soins pour
enseigner des procédures diagnostiques et therapeutiques et
permettre de repéter des processus, des situations cliniques ou des
prises de décision. »

 Facteurs humains (stress, fatigue, tensions hiérarchiques,
malentendus etc...) impligues dans 65 a 80% des évenements
catastrophiques .

» Capacités techniques (connaissances, pause de voie d’abord etc...)
e Capacités non techniques (faire face a tous ces facteurs humains)

e Lasimulation est developpée dans I’aéronautique.

HAROUSSEAU J., Et al., Webzine de la HAS —DPC & Pratiques — Spécial «Simulation en santé». Disponible sur :
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1598161/en/la-simulation-definition (Consulté le 11/07/2015)



Présentateur
Commentaires de présentation
Connaissances pratiques et théoriques pas suffisantes pour bien gérer facteur humains
Simulation contribue à la maitrise des capacités techniques et non techniques
Aéronautique = domaine qui nécessite une haute fiabilité dans son fonctionnement 
Puis retranscrit dans le domaine médical car facteurs humains aussi présents

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1598161/en/la-simulation-definition

Situation rare peu rencontree par les equipes

Facteurs humains presents et non écartables

Moyens d’encadrements pour limiter les facteurs humains
. le chariot d’urgence, la check-list , bonne
communication, leadership

Simulation = moyen efficace d’entrainement mais limite

Travalil de tous les jours...



Présentateur
Commentaires de présentation
Stress et émotion forte normale car malgré notre rôle de soignant on reste humain 

- Simulation : locaux aménagés dans des établissements que l’on peut louer mais coût très onéreux et donc pas accessible facilement.
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