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RôleRôle dd´́uneune structurestructure
postinterventionellepostinterventionelle

•• UneUne structurestructure interminterméédiairediaire ,entre bloc ,entre bloc opopéératoireratoire et et serviceservice
normale , normale , quiqui assureassure uneune surveillancesurveillance intensive et intensive et adaptadaptééee áá la la 
situationsituation postoppostopéératoireratoire

•• ÉÉviterviter voirevoire rrééduireduire les les complicationscomplications postinterventionellespostinterventionelles
directesdirectes

•• AssurerAssurer unun transferttransfert en en unitunitéé de de soinssoins apraprèèss uneune priseprise en en chargecharge
codificodifiééee ,,unun checkcheck--upup de de ll´́éétattat du du patientpatient , , unun traitementtraitement
proactiveproactive de la de la douleurdouleur et et uneune documentationdocumentation cohcohéérenterente

• Réduction de la morbidité et de la mortalité
postinterventionelle et amélioration de la qualité des soins
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StructureStructure ––ArchitectureArchitecture et et ééquipementquipement--
•• StructureStructure centraliscentralisééee , , sisi possiblepossible

•• IntIntéégrationgration dansdans le bloc le bloc opopéératoireratoire

•• AccAccèèss facilefacile pour pour anesthanesthéésistesiste et et chirurgienchirurgien

•• Passage Passage facilefacile versvers le bloc OP et les le bloc OP et les unitunitééss de de soinssoins

•• NombreNombre de de placesplaces adaptadaptééss áá ll´́activitactivitéé opopéératoireratoire

•• EquipementEquipement de de monitoringmonitoring nonnon--invasiveinvasive et et invasiveinvasive avecavec
moniteurmoniteur centralcentral

•• PossibilitPossibilitéé dd´́intuberintuber et de et de ventilerventiler en en cascas dd´́urgenceurgence

•• ChariotChariot dd´́urgenceurgence , , ddééfibrillateurfibrillateur

•• Mini Mini laboratoirelaboratoire ((optionoption))
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StructureStructure ––PersonnelPersonnel--

•• ResponsabilitResponsabilitéé pour la pour la sallesalle de de rrééveilveil (SDR) (SDR) demeuredemeure chezchez
ll´́anesthanesthéésistesiste jusqujusqu´́auau transferttransfert en en unitunitéé de de soinssoins

•• FormationsFormations spspéécifiquecifique pour le pour le personnelpersonnel –– infirmiersinfirmiers en en 
anesthanesthéésiesie--rrééanimtationanimtation –– expexpéériencerience en en rrééanimationanimation

•• Relation Relation patientspatients –– personnelpersonnel soignantsoignant 1:3 1:3 àà 1:4 pour la simple 1:4 pour la simple 
surveillancesurveillance

•• CetteCette relationrelation peutpeut êtreêtre modifimodifiééee , , sisi des des autresautres tâchestâches ss´́yy
rajoutentrajoutent: : p.ep.e. . traitementtraitement de la de la douleurdouleur , , IntermediateIntermediate CareCare Unit Unit 
intintéégrgréé , , ventilationventilation postoppostopéératoireratoire ……..

•• DocumentationDocumentation spspéécifiquecifique en SDRen SDR



07.11.2005 STB 2005

StructureStructure: : Organisation et Organisation et procprocééduresdures

•• Chaque patient aprChaque patient aprèès un geste en anesths un geste en anesthéésie passe par la SDR sie passe par la SDR 
–– temps de passage minimal aprtemps de passage minimal aprèès une anesths une anesthéésie gsie géénnéérale: 1 rale: 1 
heureheure

•• ResponsabilitResponsabilitéé pour la salle de rpour la salle de rééveil (SDR) demeure chez veil (SDR) demeure chez 
ll´́anesthanesthéésiste jusqusiste jusqu´́au transfert en unitau transfert en unitéé de soinsde soins

•• Collaboration Collaboration éétroite avec le chirurgien en cas de complications troite avec le chirurgien en cas de complications 
chirurgicaleschirurgicales

•• Prise en charge codifiPrise en charge codifiéée:e: monitoring de base monitoring de base -- score score 
dd´́ALDRETE ALDRETE áá ll´́admission et la sortie admission et la sortie –– check check –– up des up des 
fonctions vitales et contrôle rfonctions vitales et contrôle réégulier (min. gulier (min. ttstts les 15 minutes) les 15 minutes) ––
documentationdocumentation

•• Check Up Check Up áá la sortie SDR:la sortie SDR: rrééveil veil –– douleur douleur –– fonctions vitalesfonctions vitales
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Score Score dd´́ALDRETEALDRETE

22<= 20 <= 20 mmHgmmHg

1120 20 –– 50 50 mmHgmmHg

00> 50 > 50 mmHgmmHg

Pression Pression artartéériellerielle
((diffdifféérencerence prprééopop.).)

00MalgrMalgréé OO22 , SaO, SaO22 < 90 %< 90 %00apnapnééee

11OO22 nnéécessairecessaire , pour SaO, pour SaO22 > 90 %> 90 %11DyspnDyspnééee , resp. , resp. superficiellesuperficielle

22> 92 % > 92 % áá ll´́airair librelibre22RespireRespire et et toussetousse profondprofondéémentment

SaturationSaturation en Oen O22RespirationRespiration

00Ne Ne rréépondpond paspas auxaux ordresordres simplessimples00immobileimmobile

11RRééveilveil áá la la demandedemande11bougebouge 2 2 membresmembres

22ParfaitementParfaitement rrééveillveillééee22bougebouge les 4 les 4 membresmembres

Etat de Etat de conscienceconscienceMotricitMotricitéé
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Prise en Prise en chargecharge et et surveillancesurveillance 11
•• IdentificationIdentification du du patientpatient

•• Intervention et Intervention et typetype dd´́anesthanesthéésiesie

•• Nom du Nom du chirurgienchirurgien , du , du mméédecindecin anesthanesthéésistesiste

•• Nom de Nom de ll´́infirmierinfirmier anesthanesthéésistesiste , , sallesalle OPOP

•• AntAntééccéédentsdents du du patientpatient et et sasa mméédicationdication

•• ComplicationComplication de de ll´́interventionintervention / de / de ll´́anesthanesthéésiesie , , 
perteperte de sang de sang 

•• DrainsDrains , , monitoringmonitoring invasivinvasiv , , rréécupcupéérationration de sangde sang

•• Score Score dd´́ALDRETEALDRETE dd´́emblemblééee , , fonctionsfonctions vitalesvitales
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Prise ne Prise ne chargecharge et et surveillancesurveillance 22

•• CliniqueClinique
•• SaturationSaturation en Oen O22

•• OO22 par par masquemasque ouou sondesonde ( 2 ( 2 –– 4 l/min)4 l/min)

•• ECG et ECG et tensiontension artartéériellerielle par par oscillomoscilloméétrietrie

•• Examen Examen neurologiqueneurologique sommairesommaire ( Score ( Score dd´́ALDTRETEALDTRETE , , 
GCS)GCS)

•• TempTempéératurerature

•• Urine par Urine par sondesonde

•• DrainsDrains

•• PansementsPansements et et plaiesplaies
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- Respiration 1Respiration 1--

•• SignesSignes::
•• HypoxieHypoxie ( SaO2 < 90 % , Cyanose9( SaO2 < 90 % , Cyanose9

•• HypoventilationHypoventilation , , BradypnBradypnééee

•• HyperkapnieHyperkapnie ( ( pHpH artartéériellerielle ouou capillairecapillaire))

•• EncombrementEncombrement bronchiquebronchique

•• Respiration Respiration paradoxaleparadoxale

•• Inhalation Inhalation bronchiquebronchique

•• StridorStridor inspiratoireinspiratoire , , expiratoireexpiratoire ouou mixtemixte
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- Respiration 2Respiration 2--

•• Causes:Causes:
•• CurarisationCurarisation rréésiduellesiduelle

•• Effet Effet rréésiduellesiduelle des des morphiniquesmorphiniques

•• DouleurDouleur ++++++

•• SSéécretionscretions endobronchiquesendobronchiques

•• ObstructionObstruction des des voiesvoies aaéériennesriennes supsup. par . par effeteffet
rréésiduellesiduelle de de ll´́anesthanesthéésiesie ((benzobenzo. , . , hypnotiqueshypnotiques..)..)

•• DDéégradationgradation de la de la mméécaniquecanique respiratoirerespiratoire par la par la 
chirurgiechirurgie ( ( chirchir. . ThoraciqueThoracique , , chirchir. . AbdominaleAbdominale ..)..)
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- Respiration 3Respiration 3--

•• ActionsActions::
•• CurarisationCurarisation rréésiduellesiduelle ddéécurarisationcurarisation avecavec MestinonMestinon//AtropineAtropine

•• Effet Effet rréésiduellesiduelle des des morphiniquesmorphiniques antagonsiserantagonsiser avecavec NarcanNarcan®®

•• DouleurDouleur +++        +++        TraitementTraitement antidouleurantidouleur

•• SSéécretionscretions endobronchiquesendobronchiques inhalationsinhalations , , aspirationaspiration

•• ObstructionObstruction des des voiesvoies aaéériennesriennes supsup. par . par effeteffet rréésiduellesiduelle de de 
ll´́anesthanesthéésiesie ((benzobenzo. , . , hypnotiqueshypnotiques..)      ..)      WENDL TubeWENDL Tube

•• DDéégradationgradation de la de la mméécaniquecanique respiratoirerespiratoire par la par la chirurgiechirurgie ( ( chirchir. . 
ThoraciqueThoracique , , chirchir. . AbdominaleAbdominale ..)      ..)      positionposition assiseassise , , antidouleurantidouleur , , 
BIPAP , BIPAP , reintubationreintubation
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- CardioCardio--circulatoirescirculatoires 11--

•• SignesSignes::
•• HypotensionHypotension

•• HypertensionHypertension

•• Troubles de rhythme , Troubles de rhythme , tachycardiestachycardies , , exytrasystolesexytrasystoles

•• AngorAngor , , douleurdouleur throaciquethroacique , ST , ST 

•• ÉÉtattat de de ChocChoc ((cardiogcardiogééniquenique , , septiqueseptique , , hhéémorrhagiquemorrhagique ?)?)

•• OligurieOligurie
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- CardioCardio--circulatoirescirculatoires 22--

•• Causes:Causes:
•• Stress et Stress et douleurdouleur

•• HypovolHypovoléémiemie

•• AnAnéémiemie

•• HypoxieHypoxie

•• HyperkapnieHyperkapnie

•• AbsenceAbsence dd´́uneune mméédicationdication chroniquechronique ((p.ep.e. . betabeta--bloquantbloquant))

•• Troubles Troubles ioniqueionique ( ( p.ep.e. . hypokalihypokaliéémiemie , , hypomagnesihypomagnesiéémiemie))
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- CardioCardio--circulatoirescirculatoires 33--

•• ActionsActions::
•• Stress et Stress et douleurdouleur analganalgéésiesie par par morphiniquesmorphiniques

•• HypertensionHypertension analganalgéésiesie , , antihypertenseurantihypertenseur ((AdalatAdalat ®® , , betabeta--
bloquantbloquant))

•• HypovolHypovoléémiemie remplissageremplissage par par cristalloidescristalloides ouou colloidescolloides

•• AnAnéémiemie transfusiontransfusion de de concentrconcentrééss globulairesglobulaires

•• AngorAngor / / ischischéémiemie myocardiquemyocardique diagnosticdiagnostic ((TroponineTroponine , ECG , , ECG , 
coronarogrcoronarogr.) , .) , anticoagulationanticoagulation , , betabeta--bloquantbloquant , , PerlinganitPerlinganit ®®
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- CardioCardio--circulatoirescirculatoires 44--

•• ActionsActions::
•• HypoxieHypoxie OO22

•• HyperkapnieHyperkapnie amamééliorationlioration de la de la ventilationventilation

•• AbsenceAbsence dd´́uneune mméédicationdication chroniquechronique ((p.ep.e. . betabeta--

bloquantbloquant)) applicationapplication i.vi.v..

•• Troubles Troubles ioniquesioniques ( ( p.ep.e. . hypokalihypokaliéémiemie , , 

hypomagnesihypomagnesiéémiemie)     )     correctioncorrection



07.11.2005 STB 2005

ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- TempTempéératurerature et et homhomééostaseostase--

•• HypothermieHypothermie
•• RRééchaufferchauffer

•• Sortie SDR en Sortie SDR en éétat tat normothermenormotherme

•• Hyperthermie et Hyperthermie et éétat ftat féébrilebrile
•• Etat septique Etat septique --> h> héémocultures , recherche causemocultures , recherche cause

•• Hyperthermie maligne Hyperthermie maligne --> Protocole , > Protocole , DantroleneDantrolene ®®

•• AltAltéération acidoration acido--basiquebasique
•• Recherche cause Recherche cause –– acidose macidose méétabolique/respiratoiretabolique/respiratoire

•• Troubles ioniquesTroubles ioniques
•• Correction selon bilan sanguinCorrection selon bilan sanguin
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- NeurologiqueNeurologique --

•• Troubles de la vigilanceTroubles de la vigilance

•• Trouble du comportementTrouble du comportement

•• HHéémiparmiparéésiesie

•• Paralysie ou lParalysie ou léésion nerveuse psion nerveuse péériphriphéériquerique

Conduite Conduite áá tenir:tenir:
•• Assurer et Assurer et monitorisermonitoriser fonctions vitales et tempfonctions vitales et tempéératurerature

•• Documentation prDocumentation préécises GCS et dcises GCS et dééficits neurologiquesficits neurologiques

•• Diagnostic Diagnostic neuroneuro: : 
•• Bilan sanguin: glycBilan sanguin: glycéémie , pH , mie , pH , HbHb , , éélectrolyteslectrolytes

•• Examen par un neurologueExamen par un neurologue

•• Scanner cScanner céérréébrale , autre RX ou CT , IRM brale , autre RX ou CT , IRM 
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- NausNausééeses et et vomissementsvomissements NVPO 1 NVPO 1 --

•• RisqueRisque::
•• 20 20 -- 30 % 30 % apraprèèss anesthanesthéésiesie ggéénnééralerale
•• 11 11 –– 17 % 17 % apraprèèss rachianesthrachianesthéésiesie
•• 4 4 –– 13 % 13 % apraprèèss PDA PDA ouou ALR ALR 

•• FacteursFacteurs de de risquesrisques::
•• ATCD de NVPO ATCD de NVPO ouou de mal de de mal de transporttransport
•• SexeSexe fféémininminin et et enfantsenfants , , nonnon--fumeurfumeur
•• Chirurgie de Chirurgie de longuelongue durdurééee
•• OP en OP en gyngynéécologiecologie
•• CoelioscopieCoelioscopie
•• DosesDoses éélevlevééss de de morphinomimmorphinomiméétiquestiques en en postoppostop..
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ComplicationsComplications postoppostopéératoiresratoires
-- NausNausééeses et et vomissementsvomissements NVPO 2 NVPO 2 --

• Mesures en anesthésie et traitement :
1. Éviter AG – AL , rachianesthésie

2. TIVA / Propofol ®
3. Réduire doses de morphinomimétiques

4. Éviter la décurarisation

5. DHB 1-2,5 mg i.v.

6. Zofran ® 4 mg i.v. lente ( x 4)

•• MesuresMesures en en anesthanesthéésiesie et et traitementtraitement ::
1.1. ÉÉviterviter AG AG –– AL , AL , rachianesthrachianesthéésiesie

2.2. TIVA / TIVA / PropofolPropofol ®®

3.3. RRééduireduire dosesdoses de de morphinomimmorphinomiméétiquestiques

4.4. ÉÉviterviter la la ddéécurarisationcurarisation

5.5. DHB 1DHB 1--2,5 mg 2,5 mg i.vi.v..

6.6. ZofranZofran ®® 4 mg 4 mg i.vi.v. . lentelente ( x 4)( x 4)
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Sujets en Sujets en phasephase postoppostopéératoireratoire
-- DouleurDouleur postoppostop. 1 . 1 --

•• Prise en Prise en chargecharge prprééventiveventive ( au bloc OP)( au bloc OP)
•• StratStratéégiegie cohcohéérenterente bloc OP bloc OP –– sallesalle de de rrééveilveil ––

serviceservice
•• Evaluation par Evaluation par ééchellechelle visuelle visuelle analogueanalogue et et protocoleprotocole

dd´́analganalgéésiesie codificodifiéé
•• ApplicationApplication des des mmééthodesthodes locorlocoréégionalesgionales
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Sujets en Sujets en phasephase postoppostopéératoireratoire
-- DouleurDouleur postoppostop. 2 . 2 --

•• UtilisationUtilisation dd´́analganalgéétiquestiques mineursmineurs ( ( p.ep.e. . paracetamolparacetamol))

•• AntiAnti inflammatoiresinflammatoires nonnon--ststééroidiensroidiens AINSAINS

•• MorphinomimMorphinomiméétiquestiques par par titrationtitration et et selonselon EVAEVA

•• MMééthodesthodes dd´́analganalgéésiesie locorlocoréégionalegionale par par cathcathéétersters
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Sujets en Sujets en phasephase postoppostopéératoireratoire
-- AnesthAnesthéésiesie locorlocoréégionalegionale --

•• Documentation du type de bloc , dose et produit Documentation du type de bloc , dose et produit 
appliquappliquéés et heure du blocs et heure du bloc

•• Examen Examen neuroneuro áá ll´́entrentréée SDRe SDR

•• Sortie aprSortie aprèès rs réécupcupéération neurologique / rration neurologique / réégression gression 
nette du dnette du dééficit moteur et sensibleficit moteur et sensible

•• Documentation prDocumentation préécise de lcise de l´́éétat neurologique tat neurologique áá la la 
sortiesortie

•• En cas de bloc nerveux en continu:En cas de bloc nerveux en continu:
•• documentation et prescription pour ldocumentation et prescription pour l´́éétagetage

•• Information du service Information du service „„douleurdouleur--aigueaigue““ et suivi au serviceet suivi au service
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Sujets en Sujets en phasephase postoppostopéératoireratoire
-- CritCritééresres de de sortiesortie SDR pour le serviceSDR pour le service--

•• Score dScore d´́ALDRETE > 9/10ALDRETE > 9/10
•• MotricitMotricitéé

•• RespirationRespiration

•• CirculationCirculation

•• Etat de conscienceEtat de conscience

•• SaturationSaturation

•• Absence de NVPOAbsence de NVPO

•• Absence de douleursAbsence de douleurs

•• RRéégression dgression d´́un dun dééficit moteur/sensible suite ficit moteur/sensible suite áá une une 
ALRALR
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Sujets en Sujets en phasephase postoppostopéératoireratoire
-- CritCritééresres de de sortiesortie SDR au SDR au domiciledomicile --

•• Score dScore d´́ALDRETE > 10/10ALDRETE > 10/10

•• Bonne orientation et capacitBonne orientation et capacitéé de marcher seulede marcher seule

•• CapacitCapacitéé de boire et manger lde boire et manger léégerger

•• Miction spontanMiction spontanéée ( en cas de rachianesthe ( en cas de rachianesthéésie)sie)

•• Absence de problAbsence de problèèmes chirurgicaux ( plaies ..)mes chirurgicaux ( plaies ..)

•• Personne accompagnante responsablePersonne accompagnante responsable

•• Documentation pour traitement au domicile et Documentation pour traitement au domicile et 
numnumééro de tro de tééllééphone phone áá joindre en cas de probljoindre en cas de problèèmesmes
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Sujets en Sujets en phasephase postoppostopéératoireratoire
-- TransfertTransfert en ICU en ICU --

•• ComplicationComplication postoppostopéératoireratoire imprimpréévuevue
•• CardioCardio--circulatoirecirculatoire
•• RespiratoireRespiratoire
•• NeurologiqueNeurologique

•• nnéécessitantcessitant uneune interventionintervention invasiveinvasive
•• IntubationIntubation//ventilationventilation
•• DroguesDrogues vasoactivesvasoactives
•• HHéémofiltrationmofiltration / / hhéémodialysemodialyse

•• Et/Et/ouou unun monitoringmonitoring invasiveinvasive et et éétroitetroite
•• CathCathééterter artartéériellerielle
•• PICCOPICCO
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CONCLUSIONCONCLUSION

•• Chaque patient opChaque patient opéérréé ou aprou aprèès une anesths une anesthéésie sie 
ggéénnéérale doit imprale doit impéérativement rativement passer par une passer par une 
structure poststructure post--rrééveilveil selon son selon son éétat de santtat de santéé et son et son 
risque individuel:risque individuel:
•• Salle de rSalle de rééveilveil
•• IntermediateIntermediate Care UnitCare Unit
•• Service de rService de rééanimationanimation

Pour rPour rééduire la mortalitduire la mortalitéé et morbiditet morbiditéé peropperopéératoireratoire et et 
amamééliorer la qualitliorer la qualitéé de son prise en charge.de son prise en charge.

Ceci exige une Ceci exige une infrastructure spinfrastructure spéécifiquecifique avec du avec du 
personnel formpersonnel forméé et des et des protocolesprotocoles adaptadaptééss


