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Introduction et motivations

La pratique

Les habitudes, I'apprentissage, le guestionnement

Problematique

Une technique efficace ?



Rappels

Le theme

La douleur

La question de départ

Comment prendre en charge la douleur veineuse a
I'induction anesthésique au propofol ?



Le cadre théorigue

+ La pratique infirmiére
*+ La pharmacologie
® La physiologie de la douleur

+ Les enjeux de la prise en charge



Les apports theoriques
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La legitimité de I'lADE
L’'information au patient

La relation de soin

La « Gate Control »

Un protocole médicamenteux

La collaboration MAR — IADE



L’nhypothese

Une réflexion en équipe pluridisciplinaire, doit
permettre de définir une conduite a tenir afin
d’optimiser la prise en charge de la douleur veirssua
I'induction anesthesique au propofol.



Enquéte et interprétation

+ L’outil de la recherche
+ Les résultats

*+ Mes propositions



Un protocole pluridisciplinaire, deux axes

+ Prévenir la douleur veineuse

» Lutter contre I'apparition : le bloc de veine
» Prévenir le patient avant I'induction

*+ Prendre en charge la douleur lorsqu'elle existe
» L’évaluer par I'hétéro-évaluation

» Rassurer le patient
» S’aider de la « gate control »



Conclusion et perspectives

+ Difficultés et limites du TIP

+ Bilan et perspectives
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