Rapport anesthésique mission Pursat - Cambodge mai 2016

       Nicole Le Roux     Dalinda Ait Aissa     Régine Jurado
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Première mission de CMF à l’Hôpital de PURSAT, destination choisie par Philippe Bellity et
 Mary Christine Cler au cours d’une mission exploratrice en février 2016.
Nous les remercions vivement pour le travail effectué en amont pour préparer notre séjour.

  Samedi 30 Avril.

 Après la visite des locaux et équipements mis à notre disposition nous investissons la salle de réveil pour sortir de nos valises le matériel d’anesthésie.

Premier constat, les deux salles d’opération sont agréables, de bonne dimension mais les équipements d’anesthésie sont succincts.
Ventilateurs d’anesthésie rudimentaires, dans l’une des salles le respirateur peut fonctionner en ventilation contrôlée, mais uniquement pour un volume courant supérieur à 250 ml, nous seront contraintes à une ventilation manuelle dans 75% de nos anesthésies.
Le monitorage est réduit à une SaO2 et un tensiomètre dans une des salles, un scope en plus dans l’autre salle.

Aucun contrôle des paramètres de ventilation, capnie, halogénés.

Les alarmes de monitorage ne fonctionnent pas.

L’oxygène est alimenté par des bouteilles, le changement peut prendre plusieurs minutes car nécessite de faire appel à une personne  qui doit se procurer les bouteilles à l’extérieur du bloc.
 Dimanche1er Mai

 Consultation en parallèle avec les chirurgiens avec l’aide précieuse de nos interprètes Lamvinh, Rasmey, Oanh et des trois assistants du Pr Mok de Phnom Penh.

Nous avions des examens biologiques pour la patiente qui présentait une récidive de tumeur de la parotide, ce qui nous a permis de prévoir une poche de sang ; pour les autres patients il ne nous a pas paru nécessaire de faire des prélèvements.
Nous poursuivons notre installation au bloc et préparons nos chariots d’anesthésie pour chaque salle après avoir établi le programme opératoire.
Problèmes rencontrés au niveau anesthésique

1) Chirurgie d’un kyste labial.

Désaturation de l’enfant jusqu'à 40 % (mobilisation de la sonde d’IOT puis bouchon dans la sonde)  

Absence d’alarmes sur le scope (même si préréglées à l’avance)  

Enfant ventilé en circuit manuel (pas de ventilation mécanique)  avec FiO2 n’atteignant jamais 100% (air prélevé dans le ballon a chaque insufflation par système de venturi)
Défaut d’aspiration (retirée par le personnel sur place lors de l’intervention sans prévenir les anesthésistes) 

2) Chirurgie fente vélopalatine 4 ans
Retard de réveil avec halothane

Globe vésical post op 

Surveillance nécessaire en SSPI quelques heures en soirée !
Le respirateur ne s’est mis en alarme qu’au dernier moment sur l’absence de débit d’oxygène sur la bouteille en salle, nécessité de prévoir une 2nd bouteille dans chaque salle pour permettre ventilation manuelle le temps de changer celle qui alimente le respirateur.
3) Parotidectomie totale avec lambeau grand dorsal
 Prévoir possibilité d’autotransfusion à l’avance

 Apporter des  tubulures de transfusion, de l’exacyl et des sondes urinaires. 
4) Nécessité fibroscope pour intubation difficile.
5) Possibilité de faire faire des aérosols aux enfants en pré et post opératoire.
Points négatifs :

Jeûne non respecté par patients avec nécessité de reporter interventions
Nécessité de chercher les patients le jour de l’intervention

Préparation des patients, asepsie insuffisante, pas de douche pré op avec parfois des conditions d’hygiène très précaires
Soins chirurgicaux et prescriptions post op non appliquées (antalgiques et antibiotiques prescrits non donnés)

Nos prescriptions sont faites oralement, traduites par nos interprètes et comprises semble t’il, mais aucune trace écrite de réalisation des actes et des paramètres de surveillance.

Pas de surveillance des perfusions (air dans tubulures, perfusions non changées) 

 La barrière de la langue n’est pas la seule explication car lorsqu’on a demandé aux la familles de participer aux soins post op, nous avions un meilleur suivi. 
            Aussi, nous proposons de rapporter pour les prochaines missions des
            antalgiques et antibiotiques oraux car très couteux sur place mais faciles à prescrire. 
           Des gobelets en plastique pour chaque patient afin de préparer quotidiennement les       médicaments pour chaque opéré. 
Matériel à prévoir pour la prochaine mission

       Compléter le matériel laissé en place, cf. liste jointe.

       Ajouter le matériel qui nous a manqué :  
          Tubulures de transfusion

          Sondes urinaires 
          Fibroscope 

          Fiches d’anesthésie (il en reste une vingtaine)
          Sacs plastiques 

Points positifs : 

Accueil chaleureux de l’équipe dès notre arrivée 

Anticipation pour le recrutement grâce à une publicité (radio, télévision) et contacts pris en amont de notre arrivée.

L’ensemble du travail des chargés de mission (Lamvinh, Rasmey, Oanh) : bienveillance, disponibilité, présence à la consultation et au bloc pour les traductions, Organisation parfaite de la logistique (repas du midi pris sur place au bloc) 

Bonne  gestion des imprévus (en cas de problème, toujours une solution)

Intérêt porté à la mission (rencontre du gouverneur régional, des chirurgiens, des anesthésistes)

Nous regrettons de ne pas avoir rencontré le médecin anesthésiste attaché à l’Hôpital, les échanges auraient pu être plus faciles car il est venu en stage en France, nous le contacterons pour la prochaine mission ; les infirmiers étaient présents chaque jour et semblaient intéressés. 

Nous leur avons remis un carton de matériel.

Nous avons vécu une semaine agréable tant au plan travail que relationnel grâce au dynamisme et à la convivialité de l’ensemble de l’équipe des missionnaires et accompagnateurs ;

Merci à l’association EDN pour la confiance et de nous avoir permis de .vivre cette expérience  
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Matériel d’anesthésie laissé sur place pour prochaine mission EDN

Voies veineuses

-  2 KT intraosseuse                                                             

- perfuseurs avec dosiflow : 34

- KT 22g : 58
- KT 24g : 25

- KT 26g : 10

- KT 20g : 40

- KT 18g : 37

- KT 16g :3

- Trocard : 70

- bouchons : 150

- prolongateurs avec robinets ( long) : 30

- prolongateurs avec robinets ( courts) : 23

- prolongateurs PSE : 45

- Dial a flow : 4

- robinets : 13

- Op sites : 90

- garrots: 11

- perfuseurs 10

Drogues: 

· acupan: 90 amp

· droleptan : 15amp 2.5mg

· sufenta 50 µg: 2 amp

· rapifen 5mg : 3 amp

· fentanyl 100µg: 10 amp

· kétamine 50 mg : 2amp

· kétamine 250 mg: 9 amp

· nubain: 50 amp

· profénid 100mg: 23 amp

· tramadol 100 mg: 24 amp 
· tramadol LP 100: 30cp

· tramadol 50mg: 60 gélules

· tramadol 37.5+ paracetamol 325: 60cp

· doliprane 1g: 8cp

· doliprane 500mg: 32 cp 

· célocurine: 10 amp

· midazolam 50 mg: 10 amp

· midazolam 5 mg: 15 amp

· dexamethasone 20 mg: 4 amp

· dexamethasone 4mg: 4 amp

· ephedrine: 4 amp

· adrenaline 5 mg: 9amp

· adrenaline 0.25 mg: 4 amp

· atropine 0.5 mg: 9 amp

· nicardipine 10 mg: 5 amp

· G30%: 1 amp

· Zophren 18amp

· Penthotal 500mg X 5  + 1 amp 1g

· Solumedrol 120 mg: 10 amp, 1 de 40mg, 1 de 20mg

· Céfazoline 1g: 9 amp
· Augmentin 2g: 8 amp

· Augmentin per os 500mg: 22 sachets

· Vancomycine: 2 flacons 1g

· Xylo spray 5% 

· 1 ventoline

· Bricanyl 5mg: 50 dosettes

· Diprivan 2%: 13 flacons

Feuilles de consultation d’anesthésie: 30

Ventilation

· nez pédiatriques: 6

· valves d’aspiration: 18
· packings: 5

· masques laryngés: 20

· masques O2 (SSPI) 5 enfants

· masques aerosols: 2

· sondes aspiration: 30

· mandrins X 3 ( nné/enf/adulte) + 1 cook

· mandrins semi rigides X 2

· masques taille 1 (7)  2 (3) 3 (1)  4(1) 
· lames d’IOT : mac 0(6) mac 1 (17) mac 2 (14) mac 3 (11) mac 4 (10) 
· canules guedel : 20 

· airtraq : 3

· sondes armées n° 3 ( 2) n° 3.5 ( 6) n° 4 ( 12) n° 4.5 ( 20) n°5 ( 2) n°5.5 ( 10) n°6 ( 15) n°6.5 ( 5) n°7 ( 5) 

· sondes préformées sans ballonnet n° 3/3.5/4 : 1 de chaque

· sondes intubation classiques : n°3 (1) n°3.5 (2) n°4 (4) n°4.5 (5)

· sondes IOT sans ballonnet : 3 (2) 3.5 (1) 4 (5) 4.5( 5)

· manches laryngo : 2

Autres

· electrodes ECG : 18 paquets de 10 electrodes 

· compresses non stériles : 30

· seringues 60 cc : 16

· seringues 5 cc : 85

· seringues 20 cc : 3

· seringues 10 cc : 18

· 1 couverture de survie

· 1 solution antiseptique + 1 béta alcoolique

· 3 poches 200 ml ropivacaine 0.2%

· 8 flacons 20 ml ropivacaine 0.2%

· 1 flacon 20 ml ropivacaine 0.75%

· 1 lidocaine 2%

· 1 lidocaine 1%
