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Un parcours
protocolisé

> Préparation ’. Intervention >>
IDE Orthophoniste Médecin, IDE IDE, Ortho




Personnel parameédical forme
2 IDE, 1 AS, 1 Orthophoniste




Un espace dedie



Information sur 'acte

En amont

" information
prealable

FIBROSCOPIE INTERYENTIONNELLE
LARYNGEE

La pathclogie gque wous présentez neécessite une
intervention en fibroscopie interventionnelle laryngée
épal appelée vidéo-endoscopie inter i

(anestheésie locale sur patient éveille). Afin que vous soyez
clairement informe du déroulement de cette intervention,
nous vous demandons de lire attentivement ce document
dinformation, Vowe chirurgien est 4 votre disposition
pour répondre a toutes vos questions,

M'oublier pas d'indiquer & votre chirurgien les tratements
que vous prenez regulierement, et en particulier aspirine,
amticoagulants... Signalez si vous aver déja présenté des
manifestations  zllergiques,  en  particulier  aux
médicaments. Enfin n'oubliez pas d'apporter, lors de
intervention, les documents médicaux  en votre

Service ORL et Chirurgie Cervico-Faciale

Laryngophoniatrie

L'anesthésie locale pourra commencer par une anesthésie
des fosses nasales @ l'aide d'un spray nasal puis une
anesthesie aw niveau du larynx sera effectude, Cette étape
entraine une oux de quelques secondes puis les voies
respiratoires sont anesthesiées pendant 30 4 40 minutes,
Pendant cette durée, la déglutition et |2 respiration se
poursuivent nermalement  mais les sensations  sent
modifiées, Vous devez rester d jeun (ni boire ni mangear)
durant | heure.

S5 necessaire un vasoconstricteur nasal pourra €galement
éure utlisé afin de faciiter I'inroduction de I'endoscope
dans le nez avec un risque d'hypertension artérielle et/ou
tachycardie.

Lintervention en elle-méme n'est pas douloureuse mais
peut entrainer un inconfort surtout ié & un réflexe




Jour J

: Préparation > Intervention > Repos > Cloture
Accueil

IDE en entretien d’accueil AS faisant un cycle de
décontamination



Accueil Préparation Intervention > Repos > Cloture






Accueil >EEEEIcli>  Intervention > Repos > Cloture




Le mateériel
d’endoscopie




Fibre laser \

Le mateériel
ancillaire
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Le materiel

d’'urgence
a proximite

CONTRE-INDICATIONS :

- Allergie aux anesthésiquas locaux 3 liaison amide ou aux sulfites

- Porphyries.

- Troubles de la conduction auriculo-ventriculaire non encore contrdlés par un pace-maker
- Epilepsie non contralée par un traitement

- Insuffisance coronarienne

- Troubles du rythme ventriculaire

» Hypertension artérielle sévére

- Cardiomyopathie obstructive

- Hyperthyroidie

SIGNES DE SURDOSAGE :

Systeme nerveux central @ nervosité, agitation, bdillements, tremblements, contractions musculaires

involontaires, appréhension, nystagmus, logorrhée, céphalées, nausées, bourdonnements d'oreille puis
convulsians




Accueil > Préparation >EINEREACHMN> Repos > Cloture




Une aide a la relaxation - Pendant




Le matériel a visée pédagogique




Accueil > Préparation > Intervention >IN BN [e1iV]¢=




Un parcours
protocolisé

Orthophoniste

Préparation S Intervention > Surveillance > Cloture

IDE,

Ortho IDE

Médecin, IDE



