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République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière
Institut National de Formation Supérieure Paramédicale
            Constantine
Examen Final des Auxiliaires Médicaux En Anesthésie Réanimation de Santé Publique
Fiche d’évaluation de l’épreuve pratique

· Corps & Grade : Auxiliaires Médicaux en Anesthésie Réanimation de Santé Publique
· Session : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Nom & Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………..........
· Lieu d’examen :…………………………………………………………………………………Service :…………………………….
· [bookmark: _GoBack]Intitulé de pratique :……………………………………………………………………………………………………………………
	Phases
	 Actes
	Types d’Aptitude à Evaluer
	Barème
	Observation

	Phase Préopératoire
	· Entretien et recueil de données (Volet psychologique/relationnel).
· Accueil du patient.
· Examen clinique (exhaustif) et examens complémentaires
· Evaluation du risque anesthésique (classification : ASA/Mallampati)
· Evaluation du risque chirurgical
· Evaluation du risque Pharmacologique.
· Choix de la technique anesthésique, des solutés, des drogues anesthésiques et des vasopresseurs.
Hémo/Matériovigilance Vigilance
· Vérification du groupe et prévision.
· Vérification des fluides médicaux (O2-N2O/Aspiration)
· Vérification des appareillages d’anesthésie réanimation
· Préparation du matériel d’intubation
· Préparation du plateau d’induction (dilution-étiquetage)
	Cognitives/procédurales/relationnelles
	05 POINTS
	

	Phase Peropératoire
	1. Anesthésie générale
· Installation du patient et mise en condition (exhaustif)
· Monitorage : analyse, surveillance des paramètres vitaux.
· Induction
· Intubation (auscultation-fixation de la sonde endotrachéale).
· Incision, entretient de l’anesthésie, fermeture (gestes, reflexes).
· Traçabilité sur la feuille d’anesthésie.
· Critères du réveil et extubation
2. Anesthésie locorégionale
· Préparation du matériel pour A.L.R.
· Positionnement du patient pendant le geste.
· Assistance du médecin anesthésiste pendant le geste.
· Surveillance et anticipation sur les évènements indésirables liés à la sympatholyse (monitorage, pré-remplissage et/ou co-remplissage, utilisation des vasopresseurs, surveillance du temps imparti, traçabilité)
	Procédurales /Cognitives
	10 POINTS
	

	Phase Post-Opératoire
	· Accompagnement et surveillance en fonction e l’état du patient en SSPI.
· Surveillance e la levée du bloc sympathique si ALR
· Evaluation douleur.
· Transcription sur la fiche de réanimation post-opératoire (consignes+)
	Procédurales /Cognitives
	05 POINTS
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