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Le bloc opératoire

Jn univers atypique

Des codes spécifiques
Un huis clos sous pression

Une ambiance glaciale




Fiche de liaison

* Des points essentiels
* Optimiser I'interface entre services
* Coordonner les actions

e Garantir la qualité de la prise en charge des
patients opérés

* Des transmissions pour faire le lien et assurer
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Modele

FICHE DE LIAISON SERVICE - BLOC

OU IMAGERIE MEDICALE INTERVENTIONNELLE ‘f CHU de Nice
Etiquette patient B CGS
- o N = —— -
POLE : Intitulé et N° UF : =T Feuillet n°11.1
verson juin 2011
INTERVENTION PREVUE LE : :
PREPARATION PRE-OPERATOIRE DEPART BLOC SPECIFICITES {Cocher 51 Oui)
Hygiéne corporelle A JEUN Oui O NonQd | SvD:Q Cystocath a
Cocher si Ow J-1 J-0 Vérification Fistule artério-veineuse : Q
Toilette au Iit [0 a - ::c’ientigca;ion du patient c;)mrblée 51 Dilatation oG 14 cDQ
2 - Pose du bracelet d'igentification 2
Douche y J - - Préparation pré-opératoire Q ngre ¥
Shampoing - - - Absence bijoux, prothése, lentilles Q Difficultés a dilater =
Produit utilisé percing, vernis a ongles Autre :
- Présence d'une prothése J
Bétadine scrub a =] Type
Hibiscrub . d - Présence d'un stimulateur O
Autre | - Portde bas a varices J
Hygiéne bucco-dentaire - Vessie vide _ Q
- Dossier complet, Planche d étiguettes Q
Cocher si Oul J-1 J-0 - Autorisation d'opérer signée (=]
Brossage des dents 3 a Prémedication
Bain de bouche .J Q Oui 0 Non O
Traitement des pilosités Heure
Neécessaire Cui Q Non QO Antibioprophylaxie
si Oui, J-1 J-0 Ouil Non 3 Porc
Dépilation chimigue 4 4 Heure E -
Brdk e 3 2 Cf feuille de salle Clinicom
Bré = Renseignements complémentaires {Cochar 5i Cuw)
— g - VIH QO VHC O HTMO
A préciser : /
BMR QO VHE O Immuno-dépression
BK pulmonaire actif Q2
Allergies
= 3 T
{nom etsignature) | (vial voyant a
Mal entendant -
Troublesdulanogge o)




Risque d’erreur de patient

* |dentitovigilance a chaque étape, avec le patient
Si possible
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Aujourd’hui

* 60 patients par jour

 Flux tendu et croisé



Risque Infectieux

* Les Infections du Site Opératoire: 25% des
condamnations en chirurgie

* 30 jours apres l'intervention
ou dans lI'année quand implantation de matériel

RESERVOIR

EXOGENE:

Personnel,
environnement

10%

RESERVOIR
ENDOGENE:

Flore cutanée
90%




Hygiene
* Douche préopératoire ( SF2H)
* Protocoles selon CLIN de chaque établissement
* Veérification
* Tracabilité

* Hygiene bucco dentaire

* Protocoles Bains de bouche
* Eviter la surinfection
lors de I'intubation orotrachéale T ‘



Traitement des pilosités

* Tonte, Dépilation :pas de rasage
 Creme dépilatoire

* Au plus proche de l'intervention

* Et pour les cranes?




Le vernis a ongles

e Recommandation SFAR
e Sécurité du patient

* Asepsie




Risque thrombo-embolique

La table d’opération : facteur de risque pour la
thrombose veineuse

Toutes chirurgies confondues
Bénéfice/Risque

Lovenox

L'article R. 4312-42 CSP: "Si I'infirmier a un doute sur
la prescription, il la vérifie aupres de son auteur »
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Risque de lésions oculaires

e Lié au port de lentilles:
Kératite ,Infections, ulcere de cornée

* Pratiques en pré-op immeédiat




Risque de brulure

e Lié a l'utilisation du bistouri électrique

* Brllure par courant de fuite




Risque d’interactions

e Les stimulateurs de chirurgie ‘
fonctionnelle ou DBS: déereglements, HS8,

N

non-fonctionnalité

* Les stimulateurs cardiaques ou défibrillateurs
automatiques implantables : passage en mode
asynchrone, nécrose du myocarde, arythmie
ventriculaire, tachycardie réactionnelle etc...




Risque de luxation

e Lié au port de protheses et aux manipulations
lors des installations




Risque d’inhalation

* 50% de mortalité toutes étiologies confondues (
SDRA)

* Risque majeur
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jeune
pre-operatoire

Vous AVEZ LE DROIT DE :

jusqu’a 6h

1t une chirurgss programmes

jusqu’a 2h

o= SFAR

* Traitement : certains anti-hyperalgiques,
bétablogquants, anti-convulsifs



Risque d’anxiété

e Lié al'intervention et...

Une prémédication « Au bon moment »

* Patient détendu

 Permet de baisser les doses d’anesthésiques
* Moins de douleurs en post-opératoires

o

* Hypnose
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Des valeurs sous notre responsabilité
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Conclusion

D’autres thématiques
Partage des informations

Sécurité pour tous

Un dossier complet

Feuille de liaison Bloc service: un Outil
collaboratif...






