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DEFINITION:

UNITE ORGANISEE POUR LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS :
» ADULTES, ENFANTS ET NOUVEAU-NES.

e PRESENTANT OU ETANT SUSCEPTIBLE DE PRESENTER PLUSIEURS DEFAILLANCES VISCERALES
AIGUES TEL QU'UN PRONOSTIC VITAL ENGAGE.

* PERMETTANT UNE SURVEILLANCE CONSTANTE DES FONCTIONS VITALES (VENTILATION,
OXYGENATION, PRESSION ARTERIELLE, FONCTION CARDIAQUE ET RENALE... ).

e SIBESOIN UNE ASSISTANCE DE SES FONCTIONS VITALES PEUT-ETRE MIS EN PLACE AFIN DE

PERMETTRE DANS LA MESURE DU POSSIBLE LA SURVIE DU PATIENT. (
=

(.
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O . CHEFDEPOLE N
e CHEF DE SERVICE
* MEDECIN REANIMATEUR —  EQUIPE MEDICALE
* INTERNE
« EXTERNE —
» CADRE SUPERIEUR DE SANTE
« CADRE DE SANTE

~ + |ADE

EQUIPE PARAMEDICALE
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MISSION GENERALE :

e PARTICIPER A LA PRISE EN CHARGE GLOBALE DES PATIENTS HOSPITALISES EN
REANIMATION.

e LE ROLE DE ’A-S S’INSCRIT DANS LAPPROCHE GLOBALE DE LA PERSONNE. ’A-S PARTICIPE
EN COLLABORATION AVEC L’IDE ET SOUS SA RESPONSABILITE A DES SOINS RELEVANT DU
ROLE PROPRE DE L‘EXERCICE DE L'IDE DES LORS QUE L’A-S EN A RECU LA FORMATION.

MISSIONS PERMANENTES :

 ETRE DISPONIBLE ET ACCUEILLANT ENVERS LES PATIENTS.

e SAVOIR ECOUTER LES PERSONNES ET RECUEILLIR LES INFORMATIONS IMPORTANTES POUR

LA PRISE EN CHARGE. J
S
N~ (U - ).
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_J * AVEC L'IDE, L‘A-S PARTICIPE A UACCUEIL ET A L'INSTALLATION DES PATIENTS SELON LEUR
PATHOLOGIEEN VEILLANT A LEUR CONFORT ET AUX PRESCRIPTIONS MEDICALES.

 L‘A-S MET EGALEMENT EN PLACE LES APPAREILLAGES DE SURVEILLANCE.

 ’A-S ASSURE LES SOINS D’HYGIENE, DE CONFORT, L'ALIMENTATION ET L‘HYDRATATION DU
PATIENT TOUT EN TENANT COMPTE DES PRESCRIPTIONS DU MEDECIN ET CONSIGNES DE L'IDE.

 ’A-S DOIT ETRE CAPABLE DE REMARQUER LE MOINDRE CHANGEMENT AU NIVEAU DE LETAT
CLINIQUE ET DOIT SAVOIR ALERTER IMMEDIATEMENT L'IDE ET/OU LE MEDECIN.

* L’A-S AIDE L'IDE A LA PRATIQUE DES SOINS.

* L‘A-S DOIT SAVOIR REPERER TOUT DYSFONCTIONNEMENT ET/OU TOUTE ANOMALIE AU NIVEAU
DES DISPOSITIFS DONT EST EQUIPE LE PATIENT ET DES MACHINES QUI L'ENTOURE. o

e I'A-S S‘OCCUPE EGALEMENT DE LA PREPARATION DES BOXS OU CHAMBRES ET DE UENTRETIEN. /

Y QO bl \ ).
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 L‘A-S PREND LE TEMPS D’ECOUTER LE PATIENT ET SON ENTOURAGE. N

 L‘A-S ASSURE LA PREPARATION DU TRANSPORT DES PATIENTS AINSI QUE DU MATERIEL ET PEUT
EGALEMENT ASSURER EN SITUATION D’'URGENCE LE TRANSPORT DES BILANS SANGUINS AU
LABORATOIRE.

e 'A-S PARTICIPE A ASSURER LA CONTINUITE DES SOINS EN FAISANT DES TRANSMISSIONS.
* 'A-S ASSURE LA DECONTAMINATION, LA DESINFECTION ET LA STERILISATION DU MATERIEL.
e ’A-S APPROVISIONNE LES POSTES DE SOINS ET DE RESERVES.

MISSIONS SPECIFIQUES :

« TRAVAIL EN BINOME AVEC L'IDE.

e ASSURER LES SOINS ET L'ACCUEIL DES PATIENTS EN URGENCE VITALE.
e ASSURER L'ACCUEIL DES FAMILLES DANS LU'URGENCE.
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PARTICULARITES ET QUALITES DE L‘A-S EN REANIMATION :

SAVOIR IDENTIFIER L'URGENCE, ALERTER ET AGIR EN EQUIPE.

PARTICIPER A L'EVALUATION DE LA DOULEUR CHEZ LE PATIENT.

MAITRISER LES TECHNIQUES DE MOBILISATIONS ET MANUTENTIONS.

SAVOIR PRENDRE EN CHARGE DES PATIENTS INTUBES SELON LEUR PATHOLOGIE.
SAVOIR SE PROTEGER DES RISQUES D’EXPOSITION AU LIQUIDE BIOLOGIQUE.
SAVOIR TRAVAILLER DANS L'URGENCE.

ETRE A ECOUTE.

SAVOIR OBSERVER.

AVOIR UNE GRANDE CAPACITE D’ADAPTATION.

AIMER LE TRAVAIL EN EQUIPE.

ETRE ORGANISE.

CONNAITRE LE MATERIEL SPECIFIQUE A LA REANIMATION.
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AU NIVEAU DES MOBILISATIONS :

"/

Il LES MOBILISATIONS SONT TOUJOURS FAITES EN BINOME :

v
v
v

POUR LA SECURITEET LE CONFORT DU PATIENT ET/OU DES SOIGNANTS.

SUR PRESCRIPTION MEDICALE.

AVEC DES MOYENS HUMAINS OU TECHNIQUES (LEVE PERSONNE OU GRACE A DES RAILS FIXES AU
PLAFOND).

POUR LA TOILETTE ET NURSING.

EN PREVENTIF : EVITER LA FORMATION D'ESCARRES QUI SONT DES PLAIES CUTANEES PROVOQUEES
PAR UNE MAUVAISE IRRIGATION SANGUINE LIEE A UNE PRESSION PROLONGEE, LA PLUPART

DU TEMPS ENTRE UN PLAN DUR ET UNE SAILLIE OSSEUSE.

EN CURATIF : L'ATELECTASIE PULMONAIRE QUI EST UN TROUBLE DU A UNE OBSTRUCTION OU

UNE COMPRESSION EXTERIEURE DES BRONCHES QUI A POUR CONSEQUENCE QU'UNE PARTIE OU
L'ENSEMBLE DU POUMON SE VIDE D'AIR POUVANT ENTRAINER DES DIFFICULTES RESPIRATOIRE OU
UNE INSUFFISANCE RESPIRATOIRE. J
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DECUBITUS LATERAL




v POSITION ASSISE
v POSITION V2 ASSISE )
v POSITION 30°, 45° ....
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LE DV (DECUBITUS VENTRAL)




PLAT STRICT




PROCLIVE
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L'EVALUATION DE LA DOULEUR EST ASSOCIEE A UN MEILLEUR PRONOSTICEN REANIMATION CAR
ELLE EST ASSOCIEE A UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE GLOBALE DU PATIENT (DIAGNOSTIC DE
LA CAUSE SOUS-JACENTE, DIMINUTION DU RISQUE DE SURDOSAGE EN ANALGESIQUE).

L'EVALUATION ET LA TRACABILITE DE LA DOULEUR SONT AUSSI BIEN UN ROLE A-S QU'IDE.

LES DIFFERENTES METHODES :
> EVA: ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE |  CHE7 LE PATIENT CONSCIENT

» EVS: ECHELLE VERBALE SIMPLE
> BPS (BEHAVIORALPAIN SCALE) ==  CHEZ LE PATIENT INCONSCIENT

C

\_/ i
L'EVALUATION DE LA DOULEUR EN REANIMATION : -/



Critéres

Aspects

Score

Expression du visage

Détendu
Plissement du front
Fermeture des yeux
Grimace

Tonus des membres supérieurs

Aucun

Flexion partielle
Flexion compléte
Rétraction

Adaptation au respirateur

Adapté

Trigge ponctuellement
Lutte contre ventilateur
Non ventilable

B WM DW= BWMN -

[
(Payen, Crit Care Med, 2001
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' 3. SURVEILLANCE ET DISPOSITIFS UTILISESEN

REANIMATION...

AU NIVEAU RESPIRATOIRE :

* INVASIF

I.'lrfq »

D'INTUBATION
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~ « NON INVASIF
o’

OPTIFLOW MASQUE A OXYGENE
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\/DRAIN THORACIQUE OU DRAIN PLEURAL :

-

- C'EST L'INTRODUCTION D'UN OU PLUSIEURS DRAINS AU
NIVEAU DE LA CAGE THORACIQUE. LE DRAIN EST UN TUYAU
FLEXIBLE RACCORDE A UN DISPOSITIF DE RECOLTE DE
LIQUIDE ET/OU D'AIR.

LE BUT DU DRAINAGE THORACIQUE EST D'EVACUE TOUT
LIQUIDE OU AIR ANORMALEMENT ACCUMULE DANS LA
CAVITE PLEURALE AFIN DE PERMETTRE AU POUMON DE SE RE-
EXPANSER ET DONC DE RETROUVER SA PLACE NORMALE
DANS LE THORAX.
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BAVU (BALLON AUTOREMPLISSEUR A VALVE
UNIDIRECTIONNELLE) :
LE BAVU PERMET D'INSUFFLER DE L'OXYGENE A UNE
PERSONNE SOUFFRANT DE TROUBLES RESPIRATOIRES
IMPORTANTS.

rurers
RESPIRATEUR ARTIFICIEL : p—
UN RESPIRATEUR ARTIFICIEL OU VENTILATION MECANIQUE { =%
ASSISTEEEST UN APPAREIL MEDICAL D'ASSISTANCE L 5 i{u -
RESPIRATOIRE QUI VISE A ASSURER UNE VENTILATION alyy " fﬂw
ARTIFICIELLE DES POUMONS A UN MALADE LORS D'UNE < hd
OPERATION CHIRURGICALE OU SOUFFRANT D'INSUFFISANCE .
RESPIRATOIRE.
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Ju NIVEAU NEUROLOGIQUE : :
Isocorie

9 .
Pupilles de tailles les =
—  SURVEILLANCE DES PUPILLES =y P éga
L'EXAMEN DES PUPILLES PERMET DE My OSIS >
Contraction excessive
RECHERCHER DES SIGNES Siuouniie
NEUROLOGIQUES:
» RECHERCHER ET/OU 2
SURVEILLER L'EVOLUTION DE ”y driase |
SIGNES NEUROLOGIQUES. Dilatation excessive de .
» SURVEILLER UNE INTOXICATION la pupille
AUX OPIACES.
Anisocorie
Pupilles de tailles B
inégales.

R




LA PIC :

DISPOSITIF QUI PERMET A UN
CAPTEUR DE MESURER LA PRESSION
INTRACRANIENNE EN CONTINUE.




LA DVE (DERIVATION

VENTRICULAIRE EXTERNE) :
LA DVE EST UN SYSTEME
PERMETTANT UN

DRAINAGE EXTERNE TRANSITOIRE
EN EVACUANT LE LIQUIDE
CEPHALO RACHIDIEN LORSQU'ILY
A UNE HEMORRAGIE
VENTRICULAIRE OU UN
TRAUMATISME CRANIEN SEVEREL
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AU NIVEAU HEMO DYNAMIQUE :

i SCOPE
» Fréquence cardiaque
g g
» Saturation
129(7/§O » Pression artérielle (brassard

' ou KTA)
_/\_/L[\/\/V\/\A/U\I\/LA./JW 22 » Fréquence respiratoire

D - ErEEEEs -EE

Le scope permet une surveillance en continu des parametres vitaux. Il est relié au

patient par des électrodes.




SCOPE CENTRAL




CATHETER ARTERIEL (KTA) :

UN CATHETER ARTERIEL EST UN CATHETER INTRODUIT DANS
UNE ARTERE QUI PERMET :

v DE MESURER LA PRESSION ARTERIELLE EN CONTINU, ON
PARLE ALORS DE PRESSION INVASIVE.

v' D'EFFECTUER DES PRELEVEMENTS SANGUINS ARTERIELS
FREQUENTS, NOTAMMENT POUR MESURER LES GAZ DU
SANG.
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LA VVC : ~—

LA VOIE VEINEUSE CENTRALE
EST UN TUBE MINCE ET
FLEXIBLE (CATHETER) DE PLUS
GROS CALIBRE QUI SE PLACE
DANS LA VEINE JUGULAIRE,
SOUS-CLAVIERE OU
FEMORALE. CELA PERMET DE
POUVOIR ADMINISTRER AU
PATIENT PLUSIEURS
TRAITEMENTS A LA FOIS
(SEDATION, ALIMENTATION
PARENTERALE, HYPERTENSEUR

)




POUSSE SERINGUE
ELECTRIQUE :

C'EST UN DISPOSITIF MEDICAL
UTILISE POUR ADMINISTRER DE
FAIBLES QUANTITES DE FLUIDE A UN
PATIENT VIA UNE POMPE A
PERFUSION ET UNE SERINGUE
ALLANT DE 1CC JUSQU'A UN
VOLUME DE 100 CC.
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~, AU NIVEAU ALIMENTATION ET HYDRATATION :
L) > ORAL : AVEC DIFFERENTES
TEXTURES (ENTIER, LISSE,
TENDRE, HACHE, MOULINE /MIXE ET EAU

GELIFIEE).

> PAR VOIE ENTERALE : SONDE NASO-
GASTRIQUE, GASTROSTOMIE, JEJUNOSTOMIE.

> PAR VOIE PARENTERALE SUR LA VVC.
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AU NIVEAU ELIMINATION : |

* URINAIRE :
> PROTECTION

> ETUI PENIEN

> BASSIN

> SONDE VESICALE
> HEMOFILTRATION

C
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* FECALE: )
PROTECTION

|
»

BASSIN
ALESE

COLOSTOMIE
ILEOSTOMIE

VvV V V V V V

SONDE RECTALE (FLEXI SEAL)

C
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AUTRES MATERIELS : —
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> LE NO : MACHINE QUI DONNE DU MONOXYDE -
D'AZOTE QUI EST UN GAZ INCOLORE POUVANT e
DILATER LE SYSTEME VASCULAIRE PULMONAIRE, A UN
PATIENT SOUFFRANT D'INSUFFISANCE RESPIRATOIRE
AIGUE. | “d

Nt

> ECMO : OXYGENATION PAR MEMBRANE &
EXTRACORPORELLE, DESIGNE EN REANIMATION, UNE | Py
TECHNIQUE DE CIRCULATION EXTRACORPORELLE
OFFRANT UNE ASSISTANCE A LA FOIS CARDIAQUE ET
RESPIRATOIRE A DES PATIENTS DONT LE CEUR ET/OU
LES POUMONS NE SONT PAS CAPABLES
D'ASSURER UN ECHANGE
GAZEUX COMPATIBLE AVEC LA VIE.




> LE VAC : LE VACUUM ASSISTED CLOSURE EST UNE
TECHNIQUE DE FERMETURE DES PLAIES ABDOMINO-
PERINEALES COMPLEXES, EFFICACE EN CAS DE PERTE
DE SUBSTANCE CUTANEO-MUSCULAIRE VOIRE DE
PLAIES ABDOMINALES OUVERTES (LAPAROTOMIE).
ENFIN, L'EVALUATION REGULIERE DE LA PLAIE EST UN
POINT IMPORTANT QUI PERMET DE DECIDER
D'ARRETER LE TRAITEMENT ET DE PROCEDER A UNE
FERMETURE DE CELLE-CI.

@
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» LE CRITICOOL : UTILISE POUR LA REGULATION DE
LA TEMPERATURE DU PATIENT EN REANIMATION,
LE CRITICOOL PERMET LE MAINTIEN EN
NORMOTHERMIE AINSI QUE LES TRAITEMENTS EN
HYPOTHERMIE.

» LA COUVERTURE CHAUFFANTE : ELLE PERMET
DE PREVENIR LES RISQUES D'HYPOTHERMIE.

N/
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» LE TOF (TRAIN-OF-FOUR) : TECHNIQUE PERMETTANT
DE QUANTIFIER LA "CURARISATION D'UN PATIENT
AVANT OU APRES UNE OPERATION GRACE A UNE
STIMULATION ELECTRIQUE.

1 ACTION DE SOUMETTRE UN INDIVIDU AUX EFFETS DU CURARE OU DE SES DERIVES DE SYNTHESE DANS
LE BUT D'ASSURER UNE DIMINUTION DE LA TONICITE MUSCULAIRE.

> LE BIS (INDEX BISPECTRAL) : MONITORAGE QUI
APPORTE UNE AIDE DANS L'APPRECIATION DU
NIVEAU DE 2SEDATION.

2 ACTION QUI CONSISTE A PLONGER UN PATIENT DANS UN SOMMEIL PLUS OU MOINS PROFOND A
L'AIDE DE PUISSANTS SOMNIFERES ET ANTIDOULEURS.
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\_/ > BOUTEILLE D'OXYGENE DE TRANSPORT Capot

-

S’
Detendeur
deébitmetre

Poignée

Corps de la
bouteille

> DEFIBRILLATEUR
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4. PRISE EN CHARGE DES FAMILLES ET DE L'ENTOURAGE

LES FAMILLES QUI VOIENT LEUR PROCHE HOSPITALISE DANS UN SERVICE DE REANIMATION
SONT EXTREMEMENT ANGOISSEES, STRESSEES PARFOIS TRAUMATISEES OU MEME
CONFRONTEES AU HANDICAP OU LA MORT DE CELUI-CI ET PARFOIS SONT AUSSI DANS LE
DENI ET L'INCOMPREHENSION.

D'AUTANT PLUS QUE L'URGENCE ET LA TECHNICITE DES SOINS AURONT POUR CONSEQUENCE
UNE LONGUE ATTENTE AVANT QU'ELLE PUISSE VOIR LEUR PROCHE.

LES FAMILLES SONT PERTURBEES FACE AUX REACTIONS DE LEUR PROCHE QUI NE LES
RECONNAIT PLUS, NE PARLE PLUS MAIS AUSSI PAR L'ATTITUDE OU SA FACON D'ETRE QUI N'EST
PLUS LA MEME. ®

PRENDRE EN CHARGE UN PATIENT EN REANIMATION IMPLIQUE DONC D'ACCUEILLIR ET
D'ACCOMPAGNER SA FAMILLE ET SON ENTOURAGE. _

\(
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| % CELA DEMANDE A L'EQUIPE MEDICALE ET PARAMEDICALES DE L'ORGANISATION AINSI

N/

QU'UNE GRANDE CAPACITE D'ECOUTE ET DE SOUTIEN.

% C'EST UN UNIVERS STRESSANT REMPLI DE MACHINES, DE BRUITS QUI INQUIETENT LES FAMILLES
A LA MOINDRE ALARME.

< L'EQUIPE MEDICALE ET PARAMEDICALE RESTONS ATTENTIVES ET ACCOMPAGNONS AU MIEUX
LES FAMILLES DANS LEUR PEINE, LEUR QUESTIONS ET PARFOIS LEUR COLERE.

%* NOUS LES ACCOMPAGNONS EGALEMENT JUSQU'AU BOUT DANS LE DECES DE LEUR PROCHE
EN RESPECTANT LEUR INTIMITE, EN LES LAISSANT MANIFESTER LEUR EMOTION (PLEURS,
CRIS) OU EN RESPECTANT LEUR SILENCE.

% L'EQUIPE MEDICALE RESPECTE LE SOUHAIT DES FAMILLES EN CE QUI CONCERNE LE DON
D'ORGANES MEME S| NOUS SOMMES POTENTIELLEMENT TOUS DONNEURS SAUF SI
LE PATIENT EST INSCRIT AU REGISTRE NATIONAL DES REFUS DE DONS D'ORGANES.

C

LA PRISE EN CHARGE GLOBALE DU PATIENT INCLUT LA PRISE EN CHARGE DE LA
FAMILLE ET DE SON ENTOURAGE.

L

(.
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5. CONCLUSION -/

LE TRAVAIL EN REANIMATION EN TANT QU'AIDE-SOIGNANT :

v DEMANDE UNE GESTION DU STRESS (LE NOTRE MAIS AUSSI CELUI DES FAMILLES, DES
PATIENTS ET DES COLLEGUES).

v EST ASSEZ DUR PSYCHOLOGIQUEMENT.
v DEMANDE UNE CONNAISSANCE ET UNE MAITRISE DE MANUTENTIONS PARTICULIERES.

v’ ETRE CAPABLE DE TRAVAILLER AU SEIN D'EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE ET EN BINOME A
CHAQUE INSTANT.

&
).
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