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ALR définitions
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PA et conduction saltatoire
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ALR définitions

Forme ionisée : active
Forme neutre : diffusible
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AL inhibe le PA en bloquant le canal sodique
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injection IV ou 1A
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Bloc du plexus brachial (vose axillaire)
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Pharmacology of local anaesthetics
Raj P. Practical Management of Pain 3rd edition
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Blocs centraux: Péridurale-Rachianesthésie
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ALR blocs centraux

* Blocs centraux: péridurales

Chir Thoracique, Abdominale
Lombalgies, Cervicalgies
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 Blocs centraux
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Ideal sitting position for spinal l
anaesthesin

Anesthésie: arthroscopie genou, saphenectomie (AL)
Analgésie: rachi-morphine
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ALR blocs centraux
role de l'infirmier/éere

L’infirmiére s’assure avec I'anesthésiste
gue tout le monitoring est en place
ECG, Sa02, PANI
VVP

Respirateur verifié

L’infirmiere se place devant le patient
C’est elle qui a le contact avec lui
C’est elle qui voit I'expression du visage
C’est elle qui tient le patient



ALR blocs peripheriques
Membre supérieur
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