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criteria

Score

Activity

 : able to move voluntarily or on command

Four extremities

Two extremities

Zero extremities

2

1

0

Respiration

Able to deep breathe and cough freely

Dyspnea, shallow or limited breathing

apneic

2

1

0

Circulation

Blood pressure +/- 20 mm of 

preaneaesthetic level

Blood pressure +/- 20-50 mm 

preanaesthesia level

Blood pressure +/- 50 mm of 

preanaesthesia level

2

1

0

Consciousness

Fully awake

Arousable on calling

Not 

responding

2

1

0

O2 saturation

Able to ma

intain O2 saturation > 92 % on room air

Needs O2 inhalation to maintain O2 saturation > 90 %

O2 saturation < 90 % even with O2 supplementation

2

1

0


CHIRA

Mode d'emploi
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Score

Airway

Coughing on command or crying

Maintaining good airway

Airway requires maintenance

2

1

0

Vital signs

Stable and appropriate for age

Stable but inappropriate for age

unstable

2

1

0

Motor activity

Moving limbs purposefully

Nonpurposefull movements

Not 

moving

2

1

0

Consciousness

Awake

Responding to stimuli

Not responding

2

1

0

SpO2 on room air

>95 %

90-94 %

< 90 %

2

1

0


Accepter de réaliser une anesthésie chez un patient programmé en chirurgie ambulatoire veut dire que ce patient est éligible pour ce type de chirurgie.

Déroger à cette règle peut avoir des implications

· médico-légales

· financières

( pour le patient

( pour l'hôpital

CHIRA

Le CHIRA est votre unité.  Allez-y souvent, vous y serez bien accueillis.

Quelques règles simples 

Les patients programmés pour la chirurgie ambulatoire doivent tous être passés à l’EPI, sauf ceux qui ont été opérés récemment. Le délai entre la consultation EPI et l’intervention doit être de maximum 6 mois. La consultation EPI décide si oui ou non les patients sont éligibles pour la chirurgie ambulatoire.

Certains patients ne peuvent être opérés en ambulatoire et doivent être hospitalisés :




-pertes sanguines importantes




-douleur postopératoire importante




-problème médical aigu




-maladie systémique mal équilibrée




-nécessité d’un monitoring invasif




-coagulopathie




-enfant prématuré




-histoire d’apnée




-possibilité d’hyperthermie maligne




-enfant de moins d’un an avec histoire de mort subite (fratrie)




-problème social important




-problème de compréhension

Cette liste n’est pas figée. Chaque cas peut faire l’objet d’une discussion avec le superviseur qui est responsable de la narcose.




Les patients doivent satisfaire aux conditions minimales de la chirurgie ambulatoire, c-à-d :

· être à jeun : 2 heures pour les liquides clairs (thé, café, eau, jus sans pulpe, glace à l’eau), 3 à 4 heures pour le lait maternel, 6 heures pour le lait de vache ou en poudre, 6-8 heures pour les solides ;

· ne pas conduire de voiture et être accompagné par un adulte valide (rentrer seul en taxi n’est pas une bonne pratique) ;

· avoir un adulte à proximité pendant les 24 premières heures ;

· ne pas prendre de décision importante dans les 24 premières heures.

Ces impératifs sont sous votre responsabilité. Il est important qu’ils soient vérifiés avant la narcose !

Toute hospitalisation pour des motifs organisationnels est inacceptable.

Les patients doivent séjourner le moins de temps possible dans l’unité.  L’anesthésie doit être planifiée dans ce sens.  Votre anesthésie doit être planifiée en fonction du patient et non en fonction de votre désir de prouesses techniques.  Lorsque votre patient est prêt à partir, vous ou votre délégué devez le revoir le plus vite possible.

La libération du patient se fait sur base du Post Anesthesia Discharge Scoring System (PADSS).  Il n’y a pas de durée minimale anesthésique d’hospitalisation après chirurgie ambulatoire. 
Il ne faut pas attendre que le patient ait mangé et/ou bu et qu’il ait fait pipi, sauf pour ce dernier point, pour la chirurgie urologique.

Pour les patients ayant bénéficié d’un bloc périphérique, il ne faut pas attendre que le bloc soit réveillé, mais il faut expliquer de façon précise les dangers liés à l’insensibilité du membre endormi.

L’analgésie postopératoire est de votre ressort.  En libérant le patient, il est impératif de vous en inquiéter.  (Le contact postopératoire que le patient reçoit est le bip de l’anesthésiste senior de garde).  L’analgésie postopératoire doit être dirigée.  Il n’y a pas de place pour les médications «à la demande».  La douleur doit être prévenue efficacement.  En faisant partir le patient, prévoyez cette analgésie et donnez au patient des indications précises d’heures auxquelles il doit prendre les analgésiques.  

L’analgésie postopératoire commence avec votre narcose. L’utilisation de morphiniques à la salle de réveil doit être évitée, toutefois elle n’est pas contre-indiquée, mais  doit être discutée avec votre superviseur.

Un bloc qui se réveille brutalement pendant la nuit, alors que la douleur n’a pas été prévenue par une médication de « couverture », est intolérable.

En cas d’appel nocturne d’un patient sur le bip 1020, même si vous êtes surchargés de travail, prenez la peine d’écouter et de conseiller.  En cas de doute, faites-le revenir à l’hôpital via les urgences.  Surtout, ne l’envoyez pas au diable, ni chez son généraliste qui sera démuni face au problème, ni à l’assistant de la chirurgie concernée, sauf si le problème est chirurgical.  

Vous, et votre superviseur de garde, êtes les mieux à même de prendre en charge la douleur.

La prévention des nausées et vomissements  postopératoires est également de votre ressort. Elle doit faire partie de votre «stratégie» anesthésiologique.

La prévention des nausées et vomissements postopératoires commence avec votre anesthésie. Plusieurs schémas existent. Vous  trouverez un exemple  ci-joint. Les NVPO sont une cause importante d’hospitalisation post-opératoire. Cet élément doit vous faire tenir compte de cette prévention.

MERCI DE TENIR COMPTE DE CES QUELQUES REMARQUES QUI EVITERONT, JE L’ESPERE, DE TRANSFORMER UNE CHIRURGIE BANALE EN VERITABLE CAUCHEMAR.

MVB. 
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Level of 

consciousness

Awake 

and 

oriented

Arousable 

with 

minimal stimulation

Responsive 

only to 

tactic stimulation

2

1

0

Physical 

activity

Appropriate for age 

and 

development

Weak for age 

and 

development

Unable to 

move 

extremities

2

1

0

Hemodynamics

Blood pressure < 15 % of 

baseline MAP

Blood pressure 15-30 % of 

baseline MAP

Blood pressure > 30 % 

below 

baseline MAP

2

1

0

Respiratory 

stability

Coughing 

crying, 

deep 

breaths

Hoarseness 

with 

crying or 

coughing

Stridor, 

dyspnea, 

wheezing

2

1

0

SpO2

>95 % on room air

90-95 % on room air

< 90 % on room air

2

1

0

Pain

None/mild 

discomfort

Moderate to 

severe 

controlled 

with IV 

analgesics

Persistent 

severe pain

2

1

0

[image: image4.wmf]Parameters

Scores

Movement

Purposeful movement of (at least) one lower and one upper extremity

Purposeful movement of at least one upper extremity (but neither lower

extremity)

No 

purposeful 

movement

2

1

0

Movement score

 :

Blood pressure (after neuraxial anesthesia, measured both before OR exit and in

recovery unit before proceeding with PACU bypass)

Within 20 % of baseline, without orthostatic changes

Between 20-40 % of baseline, without orthostatic changes

Less than 40 % of baseline, and/or ortho

static changes

2

1

0

BP score

 :

Level of consciousness

Awake, follows commands

Arousable, follows commands

Obtunded or persistently somnolent

2

1

0

LOC score

 :

Respiratory effort

Able to cough involuntarily or on command

Only able to cough involu

ntarily, but not on command

Dyspnea or 

apnea

2

1

0

Respiratory score

Pulse oximetry score

SpO2 

³

 95 % on room air

SpO2 

³

 95 % with face mask or nasal cannula

SpO2 < 95 %

2

1

0

Pulse 

oximetry

score

Total score

 :
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criteria

Score

Vital signs

Vital signs must be stable and consistent with age and preoperative baseline

Blood pressure and pulse within 20 % of preoperative baseline

Blood pressure and pulse 20-40 % of preoperative baseline

Blood pressure an

d pulse > 40 % of preoperative baseline

2

1

0

Activity level

Patient must be able to ambulate at 

preop level

Steady gait, no dizziness, or 

mects 

preop level

Requires assistance

Unable to ambulate

2

1

0

Nausea and vomiting

Patient should have minimal nausea and vomiting before discharge

Minimal

 : successfully treated with or medication

Moderate

 : successfully treated with 

intramuscular medication

Severe

 : continues after repeated treatment

2

1

0

Pain

Patient should have minimal or no pain before discharge

The level of pain that the patient has should be acceptable to the patient

Pain should be controllable by oral analgesics

The location, type, and intensity of pain should be consistent with anticipated 

postop

discomfort

Pain acceptable

Pain 

not acceptable

2

1

Surgical bleeding

Postop bleeding should be consistent with expected blood loss for the procedure

Minimal

 : does not require dressing change

Moderate

 : up to two dressing changes required

Severe

 : more than three dressing chang

es required

2

1

0
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Score

Airway

Coughing on command or crying

Maintaining good airway

Airway requires maintenance

2

1

0

Vital signs

Stable and appropriate for age

Stable but inappropriate for age

unstable

2

1

0

Motor activity

Moving limbs purposefully

Nonpurposefull movements

Not 

moving

2

1

0

Consciousness

Awake

Responding to stimuli

Not responding

2

1

0

SpO2 on room air

>95 %

90-94 %

< 90 %

2

1

0
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Level of 

consciousness

Awake 

and 

oriented

Arousable 

with 

minimal stimulation

Responsive 

only to 

tactic stimulation

2

1

0

Physical 

activity

Appropriate for age 

and 

development

Weak for age 

and 

development

Unable to 

move 

extremities

2

1

0

Hemodynamics

Blood pressure < 15 % of 

baseline MAP

Blood pressure 15-30 % of 

baseline MAP

Blood pressure > 30 % 

below 

baseline MAP

2

1

0

Respiratory 

stability

Coughing 

crying, 

deep 

breaths

Hoarseness 

with 

crying or 

coughing

Stridor, 

dyspnea, 

wheezing

2

1

0

SpO2

>95 % on room air

90-95 % on room air

< 90 % on room air

2

1

0

Pain

None/mild 

discomfort

Moderate to 

severe 

controlled 

with IV 

analgesics

Persistent 

severe pain

2

1

0
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criteria

Score

Activity

 : able to move voluntarily or on command

Four extremities

Two extremities

Zero extremities

2

1

0

Respiration

Able to deep breathe and cough freely

Dyspnea, shallow or limited breathing

apneic

2

1

0

Circulation

Blood pressure +/- 20 mm of 

preaneaesthetic level

Blood pressure +/- 20-50 mm 

preanaesthesia level

Blood pressure +/- 50 mm of 

preanaesthesia level

2

1

0

Consciousness

Fully awake

Arousable on calling

Not 

responding

2

1

0

O2 saturation

Able to ma

intain O2 saturation > 92 % on room air

Needs O2 inhalation to maintain O2 saturation > 90 %

O2 saturation < 90 % even with O2 supplementation

2

1

0
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criteria

Score

Vital signs

Vital signs must be stable and consistent with age and preoperative baseline

Blood pressure and pulse within 20 % of preoperative baseline

Blood pressure and pulse 20-40 % of preoperative baseline

Blood pressure an

d pulse > 40 % of preoperative baseline

2

1

0

Activity level

Patient must be able to ambulate at 

preop level

Steady gait, no dizziness, or 

mects 

preop level

Requires assistance

Unable to ambulate

2

1

0

Nausea and vomiting

Patient should have minimal nausea and vomiting before discharge

Minimal

 : successfully treated with or medication

Moderate

 : successfully treated with 

intramuscular medication

Severe

 : continues after repeated treatment

2

1

0

Pain

Patient should have minimal or no pain before discharge

The level of pain that the patient has should be acceptable to the patient

Pain should be controllable by oral analgesics

The location, type, and intensity of pain should be consistent with anticipated 

postop

discomfort

Pain acceptable

Pain 

not acceptable

2

1

Surgical bleeding

Postop bleeding should be consistent with expected blood loss for the procedure

Minimal

 : does not require dressing change

Moderate

 : up to two dressing changes required

Severe

 : more than three dressing chang

es required

2

1

0
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Scores

Movement

Purposeful movement of (at least) one lower and one upper extremity

Purposeful movement of at least one upper extremity (but neither lower

extremity)

No 

purposeful 

movement

2

1

0

Movement score

 :

Blood pressure (after neuraxial anesthesia, measured both before OR exit and in

recovery unit before proceeding with PACU bypass)

Within 20 % of baseline, without orthostatic changes

Between 20-40 % of baseline, without orthostatic changes

Less than 40 % of baseline, and/or ortho

static changes

2

1

0

BP score

 :

Level of consciousness

Awake, follows commands

Arousable, follows commands

Obtunded or persistently somnolent

2

1

0

LOC score

 :

Respiratory effort

Able to cough involuntarily or on command

Only able to cough involu

ntarily, but not on command

Dyspnea or 

apnea

2

1

0

Respiratory score

Pulse oximetry score

SpO2 

³

 95 % on room air

SpO2 

³

 95 % with face mask or nasal cannula

SpO2 < 95 %

2

1

0

Pulse 

oximetry

score

Total score

 :








J. Clin Anaesth 7,89-91, 1995


Anesth Analg 49,924-34, 1970





Score d'Aldrete modifié





Un score > ou = 9 permet la sortie du patient
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Un score > ou = 9 permet la sortie du patient





Score d’Aldrete modifié pour usage pédiatrique
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Anesth Analg 92,918-22, 2001





Modified from White and Song. Score minimal>10 (pas de score <1)





Fast-tracking pédiatrique
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Anesthesiology 97,4, 981-87,2002





Score minimal:8
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Regional Anesthesia PACU Bypass Criteria and Scoring system





> ou = 9      Curr Opin Anaesthesiol 10, 445-50, 1997





Post Anesthesia Discharge Scoring System (PADSS)





Anesthesiology 97,4, 981-87,2002





Score minimal:8
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Discharge criteria

Score



Activity : able to move voluntarily or on command



Four extremities



Two extremities



Zero extremities

2


1


0



Respiration



Able to deep breathe and cough freely



Dyspnea, shallow or limited breathing



apneic

2


1


0



Circulation



Blood pressure +/- 20 mm of preaneaesthetic level



Blood pressure +/- 20-50 mm preanaesthesia level



Blood pressure +/- 50 mm of preanaesthesia level

2


1


0



Consciousness



Fully awake



Arousable on calling



Not responding

2


1


0



O2 saturation



Able to maintain O2 saturation > 92 % on room air



Needs O2 inhalation to maintain O2 saturation > 90 %



O2 saturation < 90 % even with O2 supplementation

2


1


0
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Discharge criteria

Score



Vital signs



Vital signs must be stable and consistent with age and preoperative baseline



Blood pressure and pulse within 20 % of preoperative baseline



Blood pressure and pulse 20-40 % of preoperative baseline



Blood pressure and pulse > 40 % of preoperative baseline

2


1


0



Activity level


Patient must be able to ambulate at preop level



Steady gait, no dizziness, or mects preop level



Requires assistance



Unable to ambulate

2


1


0



Nausea and vomiting


Patient should have minimal nausea and vomiting before discharge



Minimal : successfully treated with or medication



Moderate : successfully treated with intramuscular medication



Severe : continues after repeated treatment

2


1


0



Pain


Patient should have minimal or no pain before discharge


The level of pain that the patient has should be acceptable to the patient


Pain should be controllable by oral analgesics


The location, type, and intensity of pain should be consistent with anticipated postop discomfort



Pain acceptable



Pain not acceptable

2


1



Surgical bleeding


Postop bleeding should be consistent with expected blood loss for the procedure



Minimal : does not require dressing change



Moderate : up to two dressing changes required



Severe : more than three dressing changes required

2


1


0




_1190712001.doc
Parameters

Scores



Movement



Purposeful movement of (at least) one lower and one upper extremity



Purposeful movement of at least one upper extremity (but neither lower extremity)



No purposeful movement

2


1


0


Movement score :



Blood pressure (after neuraxial anesthesia, measured both before OR exit and in recovery unit before proceeding with PACU bypass)



Within 20 % of baseline, without orthostatic changes



Between 20-40 % of baseline, without orthostatic changes



Less than 40 % of baseline, and/or orthostatic changes

2


1


0


BP score :



Level of consciousness



Awake, follows commands



Arousable, follows commands



Obtunded or persistently somnolent

2


1


0


LOC score :



Respiratory effort



Able to cough involuntarily or on command



Only able to cough involuntarily, but not on command



Dyspnea or apnea

2


1


0


Respiratory score



Pulse oximetry score



SpO2 ( 95 % on room air



SpO2 ( 95 % with face mask or nasal cannula



SpO2 < 95 % 

2


1


0


Pulse oximetry score





Total score :




_1190711041.doc


Score



Level of consciousness



Awake and oriented



Arousable with minimal stimulation



Responsive only to tactic stimulation

2


1


0



Physical activity



Appropriate for age and development



Weak for age and development



Unable to move extremities

2


1


0



Hemodynamics



Blood pressure < 15 % of baseline MAP



Blood pressure 15-30 % of baseline MAP



Blood pressure > 30 % below baseline MAP

2


1


0



Respiratory stability



Coughing crying, deep breaths



Hoarseness with crying or coughing



Stridor, dyspnea, wheezing

2


1


0



SpO2 



>95 % on room air



90-95 % on room air



< 90 % on room air

2


1


0



Pain



None/mild discomfort



Moderate to severe controlled with IV analgesics



Persistent severe pain

2


1


0
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Variable

Score



Airway



Coughing on command or crying



Maintaining good airway



Airway requires maintenance

2


1


0



Vital signs



Stable and appropriate for age



Stable but inappropriate for age



unstable

2


1


0



Motor activity



Moving limbs purposefully



Nonpurposefull movements



Not moving

2


1


0



Consciousness



Awake



Responding to stimuli



Not responding

2


1


0



SpO2 on room air



>95 % 



90-94 % 



< 90 % 

2


1


0




