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L’anxiété préoperatoire (APO) est experimentée par 85 % des patients (1) (Figure 1). Ce symptoOme est associé a une
augmentation de la consommation d’anesthésiants et une prolongation du temps de réecupération (2). Les preuves gqui soutiennent
la prémedication sont limitées et des effets négatifs ont eté documentés (3). Toutefois, pres de 80% des patients recoivent un
anxiolytigue avant une intervention (3). Le travail de dipldme” visait a répondre a la question suivante: Quelle est la place de
I'hypnose dans la prevention de 'APO et des complications postopéeratoires, aupres de population pédiatrigue et adulte ?
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En resume, les articles analysés suggerent que I'hypnose pourrait étre une stratégie pertinente et acceptable contre 'APO. Sans formation
spécifigue et face a un patient anxieux, les infirmiers anesthésistes peuvent renforcer I'évaluation des signes, des symptomes et des
besoins du patient et leur proposer des interventions individualisées.
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*Le travail de diplome en soins d’anesthésie au CHUV porte sur la lecture critique d’articles scientifiques et integre des pistes d’'amélioration pour la pratique clinique.
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La SIGA/FSIA se réjouirait si tu soumettais un poster. Lobjectif est de présenter un travail a I'aide de graphiques, de photos et d’informations dans le
sens d’un abstract en fournissant les références pour les essentielles sources. Tu peux laisser libre cours a ta créativité en respectant toutefois
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 Pour le titre, la taille de caractere est de 80 et le titre est centré en haut OK
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* La police de caractere (Arial) ne doit pas étre modifiée OK excepté les réeféerences qui sont en calibri, Arial c‘est moche

* Lelogo du centre de formation et/ou de I'établissement peut étre placé conformément aux garde-places (cf. ci-dessous). OK

 Le prénom, le nom, le titre professionnel et/ou la fonction ainsi que le lieu de travail ou ce poster a été créé de méme que I'adresse e-mail des
auteurs doivent figurer sur le poster. OK

* Lelogo de I'employeur et/ou du centre de formation peut étre placé a coté de la SIGA/FSIA dans la colonne tout en bas, a la méme hauteur que le
logo de la SIGA/FSIA. OK
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