ANALGESIE PERIMEDULLAIRE OBSTETRICALE

Pose, initiation, entretien et gestion des insuffisances ou échecs RFE 2025
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Abréviations : APMO : Analgésie PériMédullaire Obstétricale / RCF : Rythme Cardiaque Feetal / FC : Fréquence Cardiaque / PA : Pression
Artérielle / PRC : Péri-Rachi Combinée / APD : Analgésie Péridurale / PPD : Péridurale avec Ponction Durale / MA : Mélange analgésique / BIP :
Bolus Intermittents Programmés / PCEA : Analgésie Péridurale Contrélée par la Patiente / AL : Anesthésique Local



