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Table 1 Baseline characteristics of the included subjects. PCS, Pain Catastrophizing Scale; sp, standard deviation.

Characteristic Electronic Single
pump injection
(n=132) (n=135)
Type of surgery, n (%)

Shoulder 93 (70) 96 (71)
Interscalene catheter Interscalene block

Knee 24 (18) 22 (16)
Femoral catheter Femoral block

Ankle and foot 13 (10) 14 (10)
Sciatic catheter Sciatic block

Wrist and hand 2 (2 3 (2

Infraclavicular catheter

Axillary block



Comparison of continuous with single-injection regional analgesia B A
on patient experience after ambulatory orthopaedic surgery: A
randomised multicentre trial

Axel Maurice-Szamburski’*, Philippe Grillo®, Philippe Cuvillon?, Thierry Gazeau’,
Laurent Delaunay®, Pascal Auquier’, Sophie Bringuier’ and Xavier Capdevila®

Table 2 Comparisons of EVAN-G scores (medians and inter-quartile ranges) by Pain Catastrophizing Scale (PCS). *P-value for
Mann—Whitney U-test and unpaired t-tests. EVAN-G, Evaluation du Vecu de I’Anesthesie Générale.

Electronic Single injection P-value
pump
PCS <30 n=108 n=103
Attention 80 (60—100) 75 (50-95) 0.07
Information 75 (55—90) 65 (50—90) 0.17
Privacy 75 (50—-91) 62 (50—87) 0.06
Pain 70 (55—80) 60 (50—75) 0.01*
Discomfort 90 (75—95) 85 (30—-95) 0.27
Waiting 100 (75—100) 100 (75—100) 0.71

Index 78 (69—86) 72 (63—84) 0.03*
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Table 3 Comparisons of QoR-40 scores on Day 1 and SF-36 scores on Day 45 in the whole subject population. *P-value for
Mann—Whitney U-test and unpaired t-tests. QoR-40, Quality of Recovery-40; SF-36, Short Form-36.

Electronic pump Single injection P-value
QoR-40 scores on Day 1 (medians and n=127 n=124
Emotional state 19 (17—22) 18 (16—20) 0.06
PRveICaAl CONIOT —70 — v,
Psychological support 30 (27—-31) 31 (28—-31) 0.12
Physical dependence 17 (13—20) 16 (13—21) 0.88
Pain 11 (9—13) 11 (9—14) 0.20
Index 100 (94—106) 100 (95—107) 0.24
SF-36 scores on Day 45 (mean and n=111 n=120
standard deviation)
Physical functioning 65.4 (18.7) 67.2 (18.6) 0.35
Role (physical) 11.6 (23.5) 10.6 (20.9) 0.78
Bodily pain 47.38 (19.9) 49.27 (21.5) 0.31
General health 79.4 (14.4) 76 (18.3) 0.27
Vitality 66.6 (15.6) 66.7 (14.4) 0.96
Social functioning 65.5 (24.3) 70.7 (25.2) 0.09
Role (emotional) 49.1 (44.5) 51.1 (44.3) 0.82
Mental health 59.5 (12 6) 60.7 (13.5) 0.31
Health transition 46.6 (23.6) 48.5 (24.1) 0.52
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Table 3 Comparisons of QoR-40 scores on Day 1 and SF-36 scores on Day 45 in the whole subject population. *P-value for
Mann—Whitney U-test and unpaired t-tests. QoR-40, Quality of Recovery-40; SF-36, Short Form-36.

Electronic pump Single injection P-value
QoR-40 scores on Day 1 (medians and n=127 n=124
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Emotional state 19 (17—22) 18 (16—20)
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Other outcomes, (CPNB vs. SS)

v' PONV: 4.8% vs. 17.3%; /<0.01
v’ Activity tracking (Fitbit®): 55h vs. 53h; /<0.01
v' Haematoma, infection: 1% vs. 6.5%; /<0.01
v Fall rate: NS (/0.45)




An analysis of 1505 consecutive patients receiving continuous AﬂaeStheS|a

interscalene analgesia at home: a multicentre prospective safety o
% Association
> =<
StUdy AN of Anaesthetists

=)

M. J. Fredrickson,"* P. Leightley,” A. Wong,> M. Chaddock,” A. Abeysekera’ and C. Frampton’

Table 3 Early outcomes of patients included in the
study (n = 1458). Values are number (proportion) or
median (IQR [range]).

atheter dislodgement 22 (1.5%

PostoperallVe aay or catimeter Tenove
1 6 (0.4%)
2 100 (7%)
3 763 (53%)
4 437 (30%)
> 4 137 (9%)

Frederickson 2016



Time Course of Quad Strength, Area and Activation after Knee [i -ttt o
Arthroplasty and Strength Training Sports & Exercise

SC Petterson’, P Barrance?, AR Marmon', T Handling', TS Buchanan?3, and L Snyder-
Mackler’

Quadriceps strength (N)

Preoperativelyy 4 weeks 12 weeks 52 weeks
Timepoint

Petterson 2011

onsurgical limb O surgical limb



Inpatient Falls after Total Knee Arthroplasty
The Role of Anesthesia Type and Peripheral Nerve Blocks

Stavros G. Memtsoudis, M.D., Ph.D., F.C.C.P.,, Thomas Danninger, M.D.,

Table 1. Patient Demographics, Healthcare-related, Procedure-related, and Comorbidity Measure Variables for Patients Subgrouped
by Fall/No Fall

Fall (N = 3,042) No Fall (N = 188,528)
N* %* N* %* P Valuet
Procedure related
Type of anesthesia
Neuraxial 280 9.2 20,705 11.0 0.002
General 2,393 78.7 143,493 76.1
Combined 369 12.1 24,330 12.9

Peripheral nerve block
No block 165,669

Block 22,859

Memtsoudis 2014



The analgesic efficacy of local infiltration analgesia B A
us femoral nerve block after total knee arthroplasty: ]

a systematic review and meta-analysis
E. Albrecht’*, O. Guyen?, A. Jacot-Guillarmod?3 and K. R. Kirkham*

Outcome Reference Group Relative risk I?(%) Pvalue
Local infiltration Femoral [95% CI]
analgesia nerve block
n N n N
Neurologic events Chaumeron 2013 1 29 1 30 0.7[0.1, 4.0] 0 0.67
Moghtadaei 2014°° 1 18 2 18
Uesugi 2014*° 0 100 0 100
Cardiovascular events  Affas 2011** 0 20 0 20 3.8[0.4, 33.0] 0 0.23
Carli 2010"° 1 20 0 20
Toftdahl 2007*’ 2 40 0 37
Falls Chaumeron 2013'* 0 29 1 30 0.2[0.0,1.8] 0 0.16
Spangehl 2014*° 0 81 3 79

Albrecht

raaYa. B o



Peripheral Nerve Blockade for Primary Total Knee B ANESTHESIOLOGY
Arthroplasty A il el B

A Population-based Cohort Study of Outcomes and
Resource Utilization

Daniel |. Mclsaac, M.D., M.PH., ER.C.P.C., Colin J. L. McCartney, M.B.Ch.B., Ph.D., FR.C.A.,

Table 4. Sensitivity Analyses (2008 to 2013)

No PNB,* n = 50,351 PNB only, n = 39,040 CPNB, n=7,685

Outcome
Length of stay, adjusted RR (95% CI) 1 0.98 (0.98-0.99) 1.05 (1.04-1.07)
Readmission, adjusted OR (95% ClI) 1 0.89 (0.83-0.96) 0.88 (0.76-1.01)

meraen Aenarimen =le arl ()R (9594 ) ) /Y—() 8b () B (1) s0)—=1]) &

In-hospital fall, adjusted OR (95% CI) 1.14 (0.83-1.57) 0.90 (0.47-1.70)

*No PNB group is reference.
CPNB = continuous peripheral nerve block; OR = odds ratio; PNB = peripheral nerve block; RR = risk ratio.

Mc Isaac 2017
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NAROPEINE AU DOMICILE
2012

ANsSIM

Agence nationale de sécurité du meédicament
et des produits de santé

Protocole d’utilisation a domicile des spécialités a base de ropivacaine 2 mg/ml,
solution injectable en poche (NAROPEINE et génériques) dans le cadre
de I’analgésie postopératoire par cathéter perinerveux

Introduction/contexte

La ropivacaine est un anesthésique local de type amide de longue durée d'action avec des effets
anesthésiques et analgésiques. A des doses élevées elle induit une anesthésie chirurgicale, alors qu'a des
doses plus faibles, elle donne lieu a un bloc sensitif, associé a un bloc moteur limité et stable.

Les spécialités contenant de la ropivacaine sont disponibles sous divers dosages ou présentations ; elles sont
indiquées chez l'adulte et I'enfant a partir de 12 ans, dans I'anesthésie chirurgicale ou le traitement de la
douleur aigue.

En outre, la forme solution injectable a 2 mg/ml en poche est adaptée et indiquée dans les blocs
périphériques nerveux continus, soit par perfusion continue, soit par administration intermittente en bolus
(douleur post opératoire), et peut étre utilisée chez I'enfant de 0 a 12 ans dans le traitement de la douleur aigué
per et post-opératoire.

Ces indications spécifiques justifient le classement de la forme solution injectable a 2 mg/ml en poche dans
la catégorie des médicaments soumis a prescription hospitaliére, permettant ainsi la continuité & domicile
des traitements initiés a I'hépital pour les patients le nécessitant, contrairement aux autres dosages/formes qui
sont réservés a l'usage hospitalier.

C’est ainsi que des solutions injectables de ropivacaine dosée a 2 mg/ml et présentées en poches sont
inscrites sur la liste de rétrocession. Néanmoins, afin d’accompagner la dispensation et de préciser
davantage les conditions d'administration et de surveillance de ces spécialités hors établissements de santé,
un protocole spécifique a été rédigé et est mis a votre disposition sur le site de 'ANSM, comme prévu par
arrété du 26 avril 2012 modifiant I'arrété du 17 décembre 2004 modifié fixant la liste prévue a l'article L. 5126-4
du code de la santé publique.




COTATION DE LA PRESTATION
2016

Décrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 12 avril 2016 portant modification des modalités de prise en charge de dispositifs
meédicaux de perfusion a domicile et prestations associées visées sur la liste des produits et
prestations prévue a l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale

NOR : AFSS1607527A



DECRET DE COMPETENCE IDEL
2021

ES
rrancaise. Legifrance
Liberté Le service public de la diffusion du droit

Egalité
Fraternite

> Article R4311-9

L'infirmier ou l'infirmiere est habilité a accomplir sur prescription médicale écrite, qualitative et quantitative, datée et signée, les actes et soins suivants, a condition
qu'un médecin puisse intervenir a tout moment :

1° Injections et perfusions de produits d'origine humaine nécessitant, préalablement a leur réalisation, lorsque le produit l'exige, un controle d'identité et de
compatibilité obligatoire effectué par l'infirmier ou l'infirmiere ;

2° Injections de médicaments a des fins analgésiques dans des cathéters périduraux et intrathécaux ou placés a proximité d'un tronc ou d'un plexus nerveux, mis en
place par un médecin et apres que celui-ci a effectué la premiere injection;



SFAR
i - CAHIER DES CHARGES

CATHETER PERINERVEUX POUR ANALGESIE LOCOREGIONALE CONTINUE A
DOMICILE PAR POMPE ELECTRONIQUE

£FAR

’ CDALR

LIVRET A DESTINATION DE L’ INFIRMIER(ERE)

PRENANT EN CHARGE UN PATIENT BENEFICIANT
D’UN CATHETER PERINERVEUX POUR ANALGESIE
LOCOREGIONALE CONTINUE PAR POMPE
ELECTRONIQUE




ROLE DU DEMANDEUR

Avant l'intervention, ’anesthésiste formule une demande de prise en charge aprés information et recueil du
patient (par fax, courriel ou serveur internet dédié) au prestataire de santé a domicile comportant (annexe 1) :

* La date de la consultation d’anesthésie

* Ladate et la nature de I'intervention chirurgicale ainsi que le chirurgien en charge

* Lavoie d'abord (périnerveuse) et le type d'administration (systéeme actif électronique ambulatoire)

* L'ordonnance du protocole analgésique, de la surveillance infirmiére, de la réfection du pansement et le
retrait du cathéter

* L'ordonnance des fournitures nécessaires au pansement

* L'ordonnance de rétrocession en pharmacie hospitaliére de la ropivacalne en poche de 2mg/ml
préconditionnée, pour la durée du traitement, classiquement de 72h

* L'ordonnance de mise a disposition du matériel et de suivi pour le prestataire a domicile



ROLE DU PRESTATAIRE DE SOIN A DOMICILE

Garantie de compétence des IDE :

Le PSAD doit s’assurer de la compétence de I'IDE dans le domaine de gestion des cathéters périnerveux au
domicile et doit fournir a I'IDE une formation adaptée a la gestion de ces patients et de ces nouveaux parcours.

Les compétences exigées pour I'IDE sont :

e Surveillance clinique post-opératoire du patient : constantes (pouls, tension artérielle, température et
fréquence respiratoire), douleur, prise des antalgiques, signes infectieux, signes de récupération,
compréhension des consignes

e Surveillance et soins du cathéter : intégrité de la ligne de perfusion, absence de fuites, sécurité des
branchements, présence d’un filtre

e Surveillance des complications liés aux anesthésiques locaux : infection au niveau du point de ponction,
recherche des signes de surdosages et toxicité systémique

e Surveillance des complications propre a chaque cathéter périnerveux

e Surveillance et soins liés a la pompe électronique : vérification de I'état de marche et de batterie de la
pompe électronique mise a disposition, de I'adéquation entre la prescription médicale et les réglages de
la pompe, de |'état de la batterie, du cordon d’alimentation et de la possibilité de piles de rechange.
Devant la variété des matériels utilisés, le PSAD doit assurer une mise a disposition d’un manuel simplifié

d’utilisation sous forme écrite ou d'un module d'apprentissage en ligne permettant a I'IDE de prendre
connaissance du matériel utilisé par le PSAD. L'IDE doit étre capable de démarrer la pompe électronique,
de modifier ou d'interrompre le traitement sur prescription médicale et d'éteindre la pompe électronique.

e Soins de fins de prise en charge : ablation du cathéter au domicile du patient avec consignes sur I’analgésie
apres retrait de celui-ci.



ROLE DE L'IDE

Apres avoir été formée par le PSAD, I'IDE en charge s’engage a rendre visite au patient le jour méme de son
retour a domicile puis deux fois par jour pendant toute la durée du traitement. L’IDE réalise les soins suivants :

e Vérification de l'intégrité de la ligne de perfusion
e Vérification du bon fonctionnement de la pompe électronique
e Surveillance des parametres cliniques et du point de ponction

e Dépistage de signes de toxicité des anesthésiques locaux et surveillance des événements indésirables

e Réfection de pansement au niveau du point de ponction si nécessaire

e Changement de la poche de ropivacaine conformément a la prescription médicale

e Retrait du cathéter péri nerveux en fin de perfusion conformément a la prescription médicale et au cadre

reglementaire (décret n® 2021-97 du 29 janvier 2021 NOR : SSAH2028672D)

e Remplissage du dossier de suivi de soin chez le patient



Livret de Uinfirmier

Signes généraux de surdosage et risques specifiques par cathéter

Lintoxication aux anesthésiques locaux

Les signes d'intoxications aux anesthésiques locaux sont communs a tous les
cathéters périnerveux. Ils doivent systématiquement étre dépisteés.

Les anesthésiques locaux agissent en bloquant les canaux sodiques, ceci explique
pourquoi ils sont, a faibles concentrations, dexcellents anticonvulsivants et des
antiarythmiques. Toutefois, si l'anesthésique local passe rapidement dans la
circulation sanguine, comme lors d’'une injection intravasculaire accidentelle en
bolus, un accident toxique peut étre observe.

Sur le plan clinique, la toxicité neurologique survient toujours avant la toxicité
cardiaque.

Les premiers signes d'une intoxication seront :
- go(it métallique,
- troubles de la sensibilité de la langue et des lévres,
- dysarthrie,
- vertiges vrais, acouphénes intenses,
- secousses musculaires généralisées,
- lipothymies.

La présence d'un de ces signes doit vous faire appeler le médecin anesthésiste sans
tarder et mettre la pompe électronique en pause.

Puis, peuvent survenir des signes d'intoxication cardiaque :
- bradycardie profonde (<40 bpm),
- tachycardie mal tolérée (de type ventriculaire), avec hypotension et choc,
- arrét cardiorespiratoire.

La présence d'un de ces signes doit vous faire appeler le SAMU (15), mettre la
pompe électronique en pause et débuter le traitement suivant en attendant
'arrivée des secours :

- pose d'une voie veineuse périphérique,

- injection immédiate d’'Intralipide 20%, 200 ml,

- massage cardiaque externe en cas d'arrét cardiorespiratoire.




Signes généraux de surdosage et risques specifiques par cathéter

Le cathéter interscalénique

Le cathéter interscalénique est placé dans le cou, le plus souvent pour une chirurgie
de lépaule. Il permet une analgésie de 'épaule, du bras et de la main a l'exception
de l'annulaire et du petit doigt. Le bras doit étre porté en écharpe dans lattelle
chirurgicale.

Bloc sensitif :

le catheter interscalénique se teste en posant

un glagon sur l'épaule ou la face latérale du bras

et de l'avant bras jusqu’au pouce (les 2 derniers doigts ne sont pas anesthésiés).
Bloc moteur :

le patient n'arrive pas a plier le bras ou bouger les 3 premiers doigts.

»
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) en présence de fausse route, arrétez

Complications possibles :

Syndrome Claude Bernard Horner (ptosis, myosis, enophtalmie) :
est lié au bon fonctionnement du cathéter, ne pas s’'inquiéter.

Voix rauque avec sensation de gene dans la gorge :

est liée a un blocage unilatéral du nerf récurent unilatéral, vérifiez l'absence de
fausse route en faisant boire de leau au patient :

en l'absence de fausse route, ne pas s’inquiéter, mettez la pompe en pause une
heure puis reprendre,

=

a pompe, appelez le médecin anesthésiste.

Dyspnée, géne respiratoire importante méme au repos :

A sont liées a un blocage diaphragmatique unilatéral.

b
44

2

7 Arrétez la pompe, asseyez le patient bien droit, appelez le médecin anesthésiste.

Fourmillements dans l'autre bras, faiblesse musculaire généralisée,

hypotension sévere :

extension bilatérale du bloc, arrétez la pompe et appelez le médecin anesthésiste
sans tarder.




Signes généraux de surdosage et risques spécifiques par cathéter

Le cathéter infraclaviculaire

Le cathéter infraclaviculaire est placé sous la clavicule, le plus souvent pour une
chirurgie du poignet ou de la main.

Bloc sensitif :
le cathéter infraclaviculaire se teste en posant
un glagon n'importe ou sur l'avant-bras, le poignet,

la main ou les doigts (le bras n'est pas anesthésié).

Bloc moteur :
le patient n'arrive pas a bouger le poignet, la main ou les doigts.

4

Complications possibles :

Dyspnée sévére et douleur thoracique :
sont liées a un pneumothorax, probablement réalisé pendant la pose du cathéter.
Appelez le médecin anesthésiste sans tarder.

Le cathéter radial

Le cathéter radial est placé a la face postérolatérale du bras, le plus souvent pour
une chirurgie du pouce ou de la main.

Bloc sensitif :

le cathéter radial se teste en posant un glagon
sur la face dorsale de la main, le pouce et dans
la continuité du pouce au niveau de l'avant-bras.

Bloc moteur :
le patient n'arrive pas a relever la main (qui reste tombante) ou a écarter les doigts.




Signes généraux de surdosage et risques spécifiques par cathéter

Le cathéter fémoral

Le cathéter fémoral est placé au pli de laine pour une chirurgie du genou ou de la jambe.

Bloc sensitif :
le cathéter fémoral se teste en posant un glacon sur la face antérieure
du genou ou la partie interne de la jambe jusqu’a la malléole interne. \

p———

Bloc moteur :
le patient n’arrive plus a décoller le talon du lit quand il est allongé \4
ou tendre sa jambe devant lui quand il est debout.

Complications possibles :

Difficulté a la marche, risque de chute :

3 sont liés a la présence d’'un bloc moteur, faire marcher le patient avec des béquilles
¥ et/ou une attelle rigide de genou. Le sensibiliser aux risques de chute.

Le cathéter du canal des adducteurs

Le cathéter du canal des adducteurs est placé a la face interne de la cuisse, le plus
souvent pour une chirurgie du genou.

Bloc sensitif :
le cathéter du canal des adducteurs se teste en posant un glagon
sur la malléole interne ou la face interne de la jambe.

e

Bloc moteur : 2
le plus souvent trés modéré. Le patient peut avoir des difficultés |
a décoller le talon du lit ou tendre sa jambe devant lui.

Complications possibles :

Difficulté a la marche, risque de chute :
. sont liés a la présence d’'un bloc moteur, faire marcher le patient avec des béquilles

¥ et/ou une attelle rigide de genou. Le sensibiliser aux risques de chute.




Questions frégquentes

Avant d'appeler le médecin anesthésiste, effectuez les vérifications suivantes.

Mon patient a mal (EN>3) :
- tester la présence d'un bloc sensitif avec un glacon (cf. p.14) :
en présence d'un bloc sensitif :
- vérifier le respect des prescriptions d'antalgiques per-os ;

en l'absence d'un bloc sensitif :
- vérifier que la pompe est en marche,
- vérifier que le cathéter est en place,
- vérifier l'absence de fuite.

- Le membre anesthésié est complétement paralysé :
un bloc moteur complet est fréquent dans les premiéres heures de la prise
en charge (bloc anesthésique profond). Si le bloc moteur persiste aprés 6h :
- vérifier les réglages de pompe,
- vérifier le nombre de bolus effectué par le patient,
- mettre la pompe en pause pendant 2h et réévaluer le bloc moteur.

- Mon patient ressent des fourmis dans le membre anesthésié :
les paresthésies sont normales dans le cadre d'une analgésie locorégionale
continue par cathéter. Si le patient est trop géné :
- mettre la pompe en pause pendant 2h et réévaluer les paresthésies

- La pompe sonne en occlusion :
vérifier que le cathéter ne présente pas de coude dans le pansement, puis :
- déconnecter le cathéter au niveau du raccord jaune
» N et bleu immédiatement apres le filtre puis reconnectez-le
ﬂ - aprés avoir bien enfoncé le cathéter en butée.
A - Effectuer un bolus pour vérifier la levée de l'occlusion.

- Le pansement est mouillé :
des fuites modérées sont normales. En cas de fuites importantes :
- refaire le pansement sans toucher au LOCKIT®, pour le remettre au sec,
- déconnecter le cathéter au niveau du raccord jaune et bleuimmédiatement
apres le filtre, puis reconnectez-le aprés avoir enfoncé le cathéter en butée,
- vérifier le nombre de bolus effectué par le patient.
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- Surveillance de perfusion de plus de 8h, 2 fois par jour (6h — 22h)

- Surveillance des constantes hémodynamiques tous les jours
- Changement de flacon a J+1, puis toutes les 24h jusqu'a la fin du traitement
- Pansement avec asepsie rigoureuse tous les jours (si décollé, souillé, fuites)

- Arrét et retrait du dispositif, pansement sec, tenue du dossier de soins et
transmission des informations au médecin prescripteur

Type de cathéter périnerveux: KT Fémoral

Intervention chirurgicale: DIDT, du coté DROIT

Chirurgien: Dr. DELPECH

Adresse: I
Ville: MARTIGUES

Téléphone: 033ci NN

Début du traitement le : 22/09/2023
Durée du traitement : 4 jours
Ablation du cathéter le : 25/09/2023

Dr. MAURICE-SZAMBL
n*RPPS n*AM

10100167435 131222457




EN CONSULTATION

L cerfa Ordonnance bizone

14650 Arnce 1

ldentiication du prescrpteur guntificat 5
_Dr Axed MAURICE SZAMBURSKI
N°RPPS ; N AM ;
10100167435 131222457
Identification du patient
FECT) NERAN
1 Bolte MEDISET POST OP Moyenne plaie 3 soins  LPPR 1368908
i ? ¥ Ve 0 -
(A ) NTERCU NT

Traitement pour 4 |

Renouvelable ZERO FOIS

LE



EN CONSULTATION

ochez les cases correspondantes du formulair PATIENT
T e
s \ / M. ABIEN,

[Ines modificath
- 2 1/09/199&%»: an rapport avec une ALD

10100167435

EMENT DE SANTE DU PRESC
reque Juge

131222457 T141:04.91.23.44.00 Adresse: 110 rue Jean Mermoz, 13008 MARSEILLE

TEUR (e cas éch

_ N* Finess géographique: N*AM: 130783723

At per it At Tafrrew e o eyt

12 Prusgasenyy
(32 2.3 Prostuntnd A pertinnr UI - e 2.9 G poe mturmation s iptiones ¢
h Poar wn £ WYa e o ~"“" Py 8ere a1t i NPy Sue e POANY
St P ey

E o ane perfunon « en vl « lm~mm“ﬂwnkma.mlummld‘x 2L 22 2o ¥e
Pechunin ¢ apdet dons w code dv FTHAD 1 enemplaires sont AR o7 it aver (¢ siche B Ao (ase By desimatawe corvespundant (f 1 ot 1 o desnat)
U pat et g neCTINEY e 10w (oeegde ey 0 reitve & M & Ay
W e (A IR pe AONe et Voo @ o prestatare 3D o fare (Trfarmeinent us dgostomy de Tarv e du N 12 2004 faant ey condhCome ff W iaton Sy
BT N PRt A TN Pehe v it B D e APTr Eo « eder B Fantaw | H»lmnﬂn-mw‘

" _, ‘ “ _.“__ .,‘_ m,
D B PIOGUR - o nge |1 8N pTan Pirtiage (M e TR ) /M M Joroenre
~ Rl R [Dvenvuse conarate L R
(- Wt § e G e @ (e U e HAD Cletamrn Jvireme sctd eectnoue
-3 Lt et o it
B3 ARSI OO wl, Do | Bscame coweret 8 e
= d Pt et e
b3 | B o ow umphasms s | pde
L ¥ ' bt d I an AR RIITTE S0 L | e
,‘ O Samnsraton  wrw pertusoe 24 heures " g - "—'"-q
8 i [ Yrometanone (rumt e 0o
PR LB gaats Wiy e 008
E' ormbry tutel o pertoanr | ' e a™ Dtatretion waercurs P ontums vorgume
L 3
L= Lo (EVC sant mcx v
L tovte ls Owre) PRp—— 1w
- S 4 S —— oe Do 4 Dlestvaser contrnt b svpertuen
Dte e 8404 e s Curw Owte de P de b e ~ Dwvedenows ) et et ] ﬂhw-ar
22/09/2023. . 25/092023 o : SRS e
O ety 5! A samms & 0T £ U Suier Sredhe® £ peSocr. o0 It mea T ORIE AT 10 i et aridhe? SUR rETICUNY ‘ Vo & s0d _*M_l
O PrOdUR - dinage |1 e i Pasrage (MBE am TR B0 mE T Lo, e
L4 T O & T UAIGE NI BT T et B M S AN ¢ IO E o ne gt AT [Dvenvuse conerale
@ B G Dben @ B e MAD et atve] o1 Sectrige

i rvere st -
e aetew
PTG P e
§7 oo o umptasenr s (S0t

D'v-wu- e e bttt oot
Drve f sdrmurestrsan f wre portussn rneuse pérphérgue —
Glanes
i | @RI S I
a ot —~ D P Vengie ey e 0
feombre tote Se periowora oar OU"—" . andl
fentw le cure) ~ s pataamn e Omon V0 vt e ne

i — { Cestaener snstint & sasrton
Deate B¢ 20tast de 0 s ute Owte die 1 de Wb Cure ~ D de b oww permterge CC D) m
= oen

A J connpinian s du pesrStrwe. i potient 8 10 Mnefant « en vite

- » e o e ¢ o oou v par e &
- Bormicie (NPAD) dwns by 26 dormdres semaines )

=z ou £ nen

3 B el M (e M) ettt (] prtamn) ¢ pdend al] « o Gy o e Merfret 4
- A e At SIS et it e BT e g we S pe M e et 4 s Nl e
S smonde  ntaleten per et de gresien taetun, s peosieiy
& - r

prt i putiont 2440 wnr swrw v pocfusion & demiie ou o

- .~ Ll 000 = an iy w7

5

o

Bl ¥ o prtvemseinl ety aptvet UL« om i 8w foen
I EITIIITS P Ty GTE GV Twregee [ pesw—tty vy vy
et 0n N T A e 4 B

thmmn.mnm«nm'nwntmmu

ormuiaw

Oute do 1o prencrygmen 14/09/2023 M. ABIEN,
o A e pet » Bomw e
B s el 21/09/1990

[Esoins en rapport avec une ALD

-
W RaIS0N o P

10100167435 131222457 T161:04.91.23.44.00 Adresse: 110 rue Jean Mermaz, 13008 MARSEILLE

— _ N* Finess gdographique: N*AM: 130783723

| SN St ST W SR meTs &

11 et b st 110 Cogm o w0 =wmur
th P W £ . - e b= v S g @

——— Py _—

B P e purt s o G0 Sl ¢ 4 et gy G N =t BPVEL 07 o s P B N B W By Sy bt | ] UL ) N e
PO | AT B B B WAD | e gensw st SAAEL T g G W om0 B BTt 8 g™t S [t ] e
o p——— n o L P—— e -~ Sy ’ S~
A St Ot v gy € - L .. O B N 1L N Pamet 01 it § o B—— oy
D I I I il et R R R e

B ]

O PO s s e e pmrege b e = N e g N ema
ot e = 1 gy M+ e 8 e Bhn W mn 1y oot Poe
B e

e

€ ot gt e (w18 -

Nty ot Bu et s | : 2 AT ="
10r fmte e (el adn - (‘: Dot o 7 e
* ' [
Date e S0t 40 o w Oute e S e 0 v ~ Dewwdrnoes ) e PRL
2/09/2023 25/09/2023 “
L2 Al Mrms Nt {0 GORR GrOBt | g R N e R B 1R (o el A e e f -~ L
B PrEBIR g e g (MABA a8 e g S e
— S} ——gy ——— —— > ¢ S—— G > P Dvwrcee comnrvm
e g R il ot g

- .’
Oremens e s -~

- - e —

- K ot Mothppr M
o e e o
e

A f et P € rw o

—~ % P A e et b . -
L R e »as Cﬁ C » -
P o L d DOt et ou o

- p—— - i .
[ -

Dute . Moot b o e D o P e e - Ote e ——— m
-

B mm—— e PTG @ paawr o 0§ Mt o o i

* v rr o peiy . -~ - .
s S NPAD Aws Wy N v ——
One 03

b e e B — S — 1 — . O WD+ o
. e e o e 1 e Mo e e w bm g St

B 01 (T R e M TR SN o mu YO ey




EN CONSULTATION

E Axel MAURICE-SZAMBURSKI B3 Boite de réc...aurice@mp3a.fr 14 septembre 2023 4 15:02
CLINIQUE JUGE - Prise en charge 22_09_23.DELPECH.R|| N
A : Prescripteurs PNI, elivie.KT@elivie.fr, Cc: Axel MAURICE-SZAMBURSKI, Philippe Grillo et 2 de plus Détails
Bonjour,

Veuillez trouver ci-jointe I'ordonnance de prise en charge par cathéter périnerveux du patient en référence pour la clinique Juge.

Cordialement

-

PDF

22_09_23.DELP
ECH.R...DO.pdf
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eo2e [+ < > 0O A @ micrelcare.net B C © h + ©

= Menu Axel MAURICE SZAMBURSKI|

Patients + AJOUTER PRISE EN CHARGE

SUIVI DES SOINS HISTORIQUE PATIENTS

JUgC CAMI TURR ‘-)‘:(-”-\-1, Homme Pompe éteinte
Douleur post-opératoire Régional

JUgC LlON LAUR P :‘JC]”S, Homme Perfusion en cours
Douleur post-opératoire Régional

JUG DEN DUR 23ans, Homme Perfusion en cours
Douleur post-opératoire Régional

Juge PATR DICC 23ans, Homme Derniere connexion
Douleur post-opératoire Régional 10 h 58 min

Juge VALE DELP 23ans, Homme Derniere connexion
Douleur post-opératoire Régional 3d

JUGE PHI FRE 23ans, Homme Derniére connexion

Douleur post-opératoire Régional 3d1h
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eve [+~ < 0O A @ micrelcare.net < ® [I] + O

= Menu

Axel MAURICE SZAMBURSKI

2 Juge LION LAUR 23ans, Homme > Douleur post-opératoire Régional

SUIVI ~ LISTE PATIENTS »
PRISE EN CHARGE SURVEILLANCE

Alarmes En cours Toutes  Analyse sur les dernieres 8hrs ~  Perfusion

Pas d'alarmes

Analyse des Bolus Patient 12:02 21 sept. 2023 3 min

P\ _J

O O/ 2 demandes Connecté 100%

2 perfusés . 0

=

Temps restant Perfusion en cours
3d7h

taux de rejet

Continu + bolus

Volume & perfuser 200.0 ml
Débit 2.0 min
Bolus Patient 2.0 ml
Période réfractaire 15 min

Dose limite 40.0 mi/ah
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SUIVI « LISTE PATIENTS %

m 2 jours 3 jours 1 semaine

Nombre de Bolus patient par heure

“« » N Mm 20/09/23 13:00 - 21/09/23 13:00

¥ Bolus demandés M Bolus perfusés

Bolus
N

3 O
13:.00 1400 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23.00 21 Sep 01.00 02:00 0300 0400 05:00 06:00 07:00 08.00 09.00 10.00 11.00 12:.00 13
Date
& Rapport Observations

10

Observation
w

0
15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 2300 21Sep 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13..

13.00  14:00
Date
B Débit  =em Patient Patient Perfusion

4 4
<
5 )
é 2 _' : 25
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13:00 14:00 1500 16:00 17:00 18:00
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