RAPPORT ANESTHÉSIE ANTSIRABÉ Nov 2016 clinique Santé+

Points positifs:  

- excellente ambiance tant dans l’équipe qu’avec nos partenaires locaux

- consultation commune chirurgicale & anesthésique, réalisation commune du programme opératoire
- matos sur place* qui a permis de travailler rapidement + réponses de Benjamin pour demandes variées toujours efficace (scope supplémentaire, seringue électrique, ampoule d’éphédrine, et même qq électrodes).

- efficacité des prises en charge antalgiques grâce aux ALR
* 1 Cuve halothane -   lumière froide  - 3 scopes  - 1 SAP laissée  - 1 SAP ancienne appartenant au Dr B. - 1 dynamap :  Possibilité d'équiper 2 salles  (Ventilation spontanée) où il existe 02 et débilitres. 1 Bistouri  -  Aspirations très peu performantes. O2 dans 2 salles + salle de réveil sur grandes bouteilles à surveiller mais changement rapide possible.

Surveillance nocturne aléatoire mais possible avec médecin et IDE de garde sur place

Points négatifs : 

- La  cuve d’halothane était montée à l'envers avec bricolage local non vérifié d’où un surdosage en halogénés lors de la première anesthésie avec bradycardie majeure sans conséquence .
- électrodes du scope périmées le plus souvent inefficaces 
- abs de respirateur
- il nous a manqué une IDE de réveil pour faire le lien entre l’équipe EDN et l’équipe de la clinique : proposition d’une infirmière IDN ou formation de « Baby » protédée de l’association « Sourire et aimer » qui envisage une formation d’infirmière (Dr Benjamain, association Sourire et aimer, Rotary)
Points particuliers : 

· interventions sous ALR et hypnose efficace
· Dossiers Anesthésie dans placard d'anesthésie salle de matos classés par n° d'intervention : cf CR opératoires
· Intubation : 1 fibro (ouverture buccale limitée)  -  1 brûlée avec ventilation diff et IOT/air track (Olivia N…)  -   1 brûlé  (Mamilalaina  R.) avec risque élevé de ventilation difficile et d'INT diff malgré fibro : chir  en VS sous midaz+ket : photos
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Matériel laissé sur place :
- nombreuses tenues de bloc 

- SAP 1

- raccord pour cuve halothane

- cf listing
Entretien avec Dr Benjamin sur la prise en charge d’un éventuel décès :

· Bien informer les familles avant les interventions du risque 
· Gérer avec les médecins locaux (DR BENJAMIN)
· Participer aux frais de décès.
On propose la création d’une « fiche d’anesthésie EDN » avec information et autorisations à signer incluses, traduites en fonction des missions : en malgache, cambodgien, langues africaines…… Création qui sera réalisée par Nikos  & Audrey internes d’anesthésie à St Etienne.

Enfin, Le Dr Benj nous a informé que certains malgaches ne se ferons jamais opérer le jour de la semaine identique à celui de leur naissance (lundi ou mardi ou…) ceci peut expliquer la non-venue de certains patients.
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