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q-lﬂ Entrons.... au bloc opératoire
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Introduction

le BLOC

Zone a environnement maitrisé
- Acces réglementé
- Normes architecturales

- Régi par des procédures
particulieres

Actes a visée diagnostique et/ou
thérapeutique, programmeés ou
non, en hospitalisation
conventionnelle ou en

ambulatoire, actes effectués a ciel
ouvert, ou par voie endoscopique.

A I'ICL : Salle de bloc sont
classées « Haut risque
infectieux » en risque 3 ISO 7
(Norme NF S 90-351)

Salle d'opération

Risque de niveau 3 ou 4
a2 [ l @ -
'} A el | ' ss
Zone préparation ; i ———=
chirurgien ——NE Salle de
Risque de niveau 2 ou 3 : conditionnement
o ‘ (stérilisation)

Risque de niveau 2

Couloir propre
Risque de niveau 2

| E*: :';,LLJ_‘E

Endoscople Salle de réveil
Risque de niveau 2ou 3 Risque de niveau 2




q.li Réglementation et Procédures...

Charte du bloc : un document incontournable

- Fonctionnement et organisation du bloc

opératoire

- Différentes catégories de professionnels et réle
de chacun, horaires, astreinte...

- Ordonnancement des interventions

- Régles d’hygiéne et prévention des IAS i
(bionettoyage des locaux, différents circuits,
materiel utilisé...)

- Souligne I'importance de la formation bloc
opératoire




q-li Réglementation, Check-List ....

Check List HAS « Sécurité du patient

au bloc opératoire » 2011

«  Document Incontournable

« Concerne I'ensemble du

personnel du bloc opératoire

- S’applique a toutes les
interventions

- Composé de 3 parties

- A faire en équipe, a voix
haute

- Différents Iltems dont
préparation cutanée,
antibioprophylaxie,

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE

Temps de pause avant anesthésie

© = Uidentité du patient est correcte 0 oui
= Lautorisation d'opérer est signée par les 01 Oui
parents ou le représentant légal 0 NiA

© LUintervention et le site opératoire sont confirmés :

= idéalement par le patient et, dans tous les 0 Oui
cas, par le dossier ou procédure spécifique
= la documentation clinique et para clinique 1) Oui

nécessaire est disponible en salle

© Lemode d'installation est connu de 'équipe 0 Oui
en salle, cohérent avec le site / lintervention
et non dangereux pour le patient

© La préparation cutanée de 'opéré est 0 oui
documentée dans la fiche de liaison 0 N/A
service / bloc pératoire
(ou autre procédure en ceuvre dans
Tétablissement)

1 Non
O Non

[ Non'

J Non'

0 Non

0 Non

@ L'équipement / le matériel nécessaires pour l'intervention sont

vérifiés et adaptés au poids et 4 la taille du patient

Version 2018

« Vérifier ensemble pour décider »

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE
Temps de pause avant incision (appelé aussi time-out)
@ Vérification « ultime » croisée au sein de l'équipe
en présence des chirurgiens(s), anEs(hEslstE(s] IADE-IBODE/IDE
ntité patient confirmée Joui O Nen

intervention prévue confirmée Qoui O Mo
= site opératoire confirmé 00 O Non
= installation correcte confirmée 0o O Non
= documents nécessaires disponibles O Oui O Non

(notamment imagerie) O NiA

© Partage des informations essentielles oralement au sein
de I'équipe sur les éléments a risque / étapes critiques de
I'intervention (time-out)
= sur le plan chirurgical Qooui O Now
(temps opératoire difficile. points spécifiques de
fintervention, identification des matéviels nécessaires,
confirmation de leur opérationnalité, etc)
= sur le plan anesthésique o L Non
Acte sans prise en charge anesthésique 2 N/A
[risques potentiels fiés au terrain (hypothermie, etc)
oud des traitements éventusllement maintenus, etc.]

© Lantibioprophylaxie a été effectuée Q0w O Now
selon les recommandations et protocoles o NiR
en vigueur dans [établissement

Lap du champ opératoire Q0w O New
est réalisée selon le pratocole en vigueur o NjA

Bloc Salle
Heure (dbut) :
Chirurgien & infervenant » 1.

Date d'intervention

Anesthésiste « intervenant » :

Coordonnateur(s) check-fist: ... . . ...

APRES INTERVENTION

Pause avant sortie de salle d'opération

@ Confirmation orale par le personnel auprés de I'équipe :
= de ['intervention enregistrée 00w O Non
= du compte final correct O oui O Now
des compresses, aiguilles, instruments, etc. 0 n/A
= de l'étiquetage des prélévements, pidces 11 Oui 1 Non
opératoires, etc. O WA
« i des événements indésirables oupor- 0 Oui 1 Mow
teurs de risques meé sont survenus : 1 NfA
ont-ils fait 'abjet d'un signalement /
déclaration 7
Si aucun événement indésirable n'est survenu
pendant fintervention cochez N/A
@ Les prescriptions et a surveillance post- 00w O Now

opératoires (y compris les seuls d'zlerte
spécifiques) sont faites conjointement
pat 'équipe chirurgicale et anesthésique
et adaptées a l'age, au poids et a la taile
du patient

Décision concertée et motivée en cas de réponse dans une case marquée dun *

A\ ATTENTION SI ENFANT !

Assacler les parents  a vérifcation de Iidendité, de lintervention et du ste opératoire.

signée.
Inselltion, matéril e prescripion adaptés au poids. & (ige ot &1 sl

= pour la partie chirurgicale Qou O N
= pour la partie anesthésique U oui O Non
Acte sans prise en charge anesthésique O Nia
© Lepatient présente-t-il un :
= risque allergique O Nen O Oui dans [établissement
= risque d'inhalation, de difficulté O Nen I Qui
dintubation ou de ventilation au masque 1 wja
= risque de saignement important O Nen I Qui

Le bl du coordomnatenr de la chech-dst, adé par lefs) chins-
ienls) et anesthésiste(s) espensabies e lintervention est 2
ncher les items de la check st - 1 si fa wérfication 2 bien ¢
efictude. 2.5 virfcation 3 &4 e arlement en prsence
dzsmembes 02 [ Eguie concem st 3.5 S réponses mangutes
un = ont aitodyet dune concetatian enéqu pe et dune décision HAUTE AUTORIT
notie.

WA : N Agplicabe pos cotteiforveon /R Mon Recormmandé pus crte niarvestion

HAS

- DECISION FINALE

0 GO = OK pour incision
0 NO GO = Pas d'incision !

Si No Go : conséquence sur lintervention ? rd 0 Annulation

Priventio
Seuls dlrte en pastop défes

SELON PROCEDURE EN VIGUEUR DANS L'ETABLISSEMENT

Attestation que |a check-list a été renseignée suite
3 un partage des informations entre les membres de léquipe

Chirurgien Anesthésiste / IADE Coordonnateur (L




Qi.li Réglementation, Certification

e 130 critéeres dont 17 criteres
Impératifs ,certains directement
en lien avec le bloc opératoires

HAS
* « Les equipes maitrisent les bonnes
pratiques d’antibioprophylaxie liées ——
aux actes invasifs » b
* « Au bloc opératoire et dans les Certification
secteurs interventionnels, la Check des etablissements

de sante pour
la qualite des soins

List « Sécurité du patient au bloc
opératoire » est utilisée de maniere
efficace »

. Mais aussi traceur ciblé « IAS en
per-opératoire ,,, »

HAS

* ICL certifié novembre 2021 avec Haute
. ", ~ . ualite
mention Haute Qualité des Soins ot

Enabicadimn
serl e owee mention



!I_ Les risques au bloc opératoire

* ]SO (3%me cause d’IAS derriére infections urinaires et

pulmonaires)

Facteurs ayant un impact sur la survenue d’une |ISO :

Patient

Processus
Opératoire

\°

' 4
-

Environnement

Personnel




q-li Mesures de prevention / patient,
processus operatoire

* Préparation cutanée de l'opéré

Préparation cutanée de I'opéré au bloc opératoire
h o Veri identité + intitulé i ion + propreté visuelle zone opératoire + dépilation
Peau Saine
“a
i‘l Peau souillée
- Peau propre . s
. (pecu sole, i
Absence de souillures visibles ou de tromspiration)
transpiration épilaric
e
} T
- Nettoyage savon codex - Détersion Bétadine®scrub 4% ou savon doux codex unidose
- Rinage eau ou - Ringage Na Ol ou au stérile
% - Séchage par tamponnement - Séchage par tamponnement
- P— - - ; ! :
1 ‘ Antisepsie cutanée alcoolique* | ‘ Antisepsie aqueuse * ‘
ae’mmei_lm_n u]eﬁ’s 2 Chioraprep ©25% pour gestes * Dakin Cooper ® * Dakin Cooper © Bétadine © dermigue et/ou
applications) ou A : .
i lic dét DIVLD stabilisé (1 ‘solution vaginale 10%
lil' Chlorhexidine zlcooliaue ® 0,5% 1 ":'g,ljif:l: F a;:ﬂ:n()l;. application) i OU Bétadine © Bain de bouche
application) e champ opératoire 10% / Oculaire 5% pour
‘ ‘ ‘antiseptiq ues réalisé 3 mugueuse correspondante (1
ale e e
L ) \ T T
| Séchage spontané avant drapage opératoire |

- Selon recommandations (SFAR)
- 30 minutes avant incision
- Reéinjections per op si hécessaire
- allCL intégré dans HAS
—> Avantage : sensibilisation de toute I'équipe IADE / IBODE

* Antibioprophylaxie pré opératoire "
prophylaxie pré op [\._‘\,_,

P

Intérét tracabilité +++




q-P. Mesures de prévention / environnement

Qualité de I'air au bloc opératoire (selon Norme AFNOR NF S 90 — 351)

Air filtre

Salles en surpression (15 Pa +/- 5)

Cinétique de décontamination particulaire 5 minutes / ISO 7
Controles annuels (microbiologiques et comptage particulaire)

ISO 14644-1 (1999) Concentration maximum admissible (particules/m? d'air)

en particules de taille égale ou supérieure a celle ci-dessous

N" de la dasse 150 0,7 pm 0,2 pm 0.3 um 0,5 pum 1 pm 5pum
1505 100000 23700 10200 3520 832 29
1506 1000000 237000 102000 35200 8320 203
1507 352000 83200 2930
1508 3520000 832000 29300

Qualité de I'Eau

Qualité eaux pour soins standard
Filtres anti tous germes (mensuels) Tracabilite +++
Controles microbiologiques réguliers




o
Q|.|2_ Mesures de prévention / environnement

* Qualification annuelle des salles de bloc
— Survelllance et suivi dans le carnet sanitaire du bloc opératoire

Qualification
e 1l
Pararmrire]s) conirélifsa)] Mathode Rismull Bt 1506/2021 Qualité ottendes?

Paramiires) physico-chimigue|s)

S fux [5035 Fous fAux - 1505 SoniR fux | 1505
Classe partculain NFENISO MBM1  Losfue: 1SO7  Hors e 1507 Hors fuze : 507
Sars d'acoulement anire dawx Zonas A
rigon diMerant MF EW 150 14544-3 Rpspechs Haspachd 15 % 5 Pg
Tamps de déconmtamination & 90% MF EH 150 14644-3 4 mirnnes 3 minuies = 5 minubas
Taux die nEcLpdratian hofding MF EN 130 14544-3 33 R A0 Rk Mo disfinie

Paramatire|s] microbiologigua|s)
Lous flux = 1 UFCm?
are resmwiiabie sdroporiee HF Bl 150 1455H-1 Corflomme Corfamne Hors Alux = 10 LFCAm*
t AR i moks BT & negu
£ 5 ECRbom®

Fland rewiviliablo dos surtaces NF EN 150 14538-1 Corilorme Condorna AEoancE d MOBEMIES & fisg e

 Qrganisation concertée




o
Q|.|2_ Mesures de prévention / environnement

 (Gestion des déchets :

«  Principales filiéres au bloc opératoire :
DASRIA / Déchets cytotoxiques
DAOM
Cartons, piles, plastiques...

- Tracabilité / identification service producteur et date

 Qualité de stockage, circuits de traitement et transport des DM et DMS
(procedures / tracabilite) -

UL

NI Y Y

-—
==
I\
-
== L




q.lg Mesures de prévention / environnement

* Qualité du process de bionettoyage

But : Limiter le risque infectieux / Réduire contamination des surfaces et la
transmission manuportée

* Importance de la formation du personnel (aussi bien aux ASH qu’aux
autres categories de personnel), aux procédures d’entretien, de
nettoyage et de tracabilité des locaux

* + Sensibiliser au risque infectieux en effectuant des rappels reguliers




q.lg_ Mesures de prevention / Bloc opératoire

* Respect de la marche en avant

(asepsie progressive / déedouanements, organisation des circuits propres
/sales)

— Asepsie maximale au niveau de la zone d’intervention chirurgicale

* Respect des Précautions Standards

* Comportement professionnel adapté




q.la Comportement professionnel

 Base de la prévention des infections quelles qu’elles soient...

Recommandations de Pratiques Professionnelles
* Hyaqgiene corporelle :
. , Jm ¢ spH
- Douche guotidienne recommandée %)
° Cheveux pI’Opl’es et attaChé Tenue vestimentaire au bloc opératoire
2021
* Hygiene des mains : e
- Respect du pré requis Hygiéne des mains : B smsonnin 1 v i A
EcoResponsabllité En Santé (CERES)
Ongles courts et sans vernis, :
. af Weeres
Manches courtes ou relevées, e Prane b

Absence de port de bijoux, alliance comprise.

(Pas de recommandations pour les autres bijoux et le maquillage / proscrire les bijoux
pendants)




q.lg_ Comportement / Tenue professionnelle

*  Tenue professionnelle :

Hygiéne hospitaliére
LA TENUE PROFESSIONNELLE

- Arrivée dans l'établissement :

- Tenue spécifigue Bloc opératoire :
- Pantalon + tunigue manches courtes
- Sabots lavables dédiés au bloc (lavés quotidiennement)
- Masque chirurgical
- Cagoule ou coiffe a UU recouvrant la totalité des cheveux

- Coiffe en tissu seulement si changée et lavée chaque jour / circuit de traitement du
linge interne a la structure




q-P. Comportement / Tenue professionnelle

La tenue de bloc
opératoire

- doigts sans Charlotte
Magnifiques Sans cheveus
%aguc ni bracelet (ien c.hxfgf qul~dépa$se

olo's,‘e n

@VieDeCarabin avec Conf 4



https://www.tiktok.com/@stephappy_family/video/6958667364275604742

Ub TENUES AU BLOC OPERATOIRE




q-l?. Equipements de Protection Individuelle

* Respect du port des EPI adaptés aux situations

- Lunettes de protection

- Tablier de protection / surblouse

- Masque (chirurgical, FFP2 . ’3@




q.la Hygiene des mains

r

* Hygiéne des mains : L E_
z‘-—_‘t; x,:_“
- Friction hygiénique / technique de reférence ’("" \;; ~ >

 Friction chirurgicale (lavage + brossage / 10 minutes / double friction)




Q|.|_)_ Comportement professionnel

e Comportement professionnel en salle d’opération :

- Limitation du nombre de personnes en salle
- Limiter les allées et venues inutiles
- Vigilance +++ personnel (externes, étudiants, représentants...)




P

* Reste un probleme de taille I' Les téléphones portables




q.lg Sortons du COVID !

Sortons du Covid MAIS ... pas si simple :

Procédures ont été modifiées, adaptées (SFHH / SFAR...)
Révision et mise en application des protocoles adaptés pour le covid

Dépistages par RT-PCR de tous les patients du bloc toujours
d’'actualité

H u(:ﬂ_.:‘ Prise en charge d’un patient probable/possible/confirmé
COVID -19 au bloc opératoire

MAINTENIR L& SALLE EN SURPRESSION
| supplEme: =t coire ehehillzge

|| faut garder les acquis :

- Distanciation

- Hygiene des mains

- Port du masque

- Vigilance

- Auto évaluation des symptomes




q.lg_ Pour tout cela,

* La formation du personnel est INDISPENSABLE

e Formation initiale et continue

 Centre formateur :
Personnel fixe, Etudiants, intérimaires..

ClL

earning

* Formations (collaboration bloc / EOHH)

En présentiel

E Learning :
IDE / AS / ASH / Manipulateur radio / Externes en chirurgie...
- formations pour les nouveaux arrivants




!I_ Conclusion

Prise en charge d'un patient au bloc opératoire / travail d’équipe /
Formations / Surveillances environnementales / Vigilance

Faire respecter les recommandations
— Combat quotidien !

* Reéel risque infectieux pour le patient / ISO
Mais pas que!

* Attention : Risques professionnel / fumées chirurgicales — HPV :
aerosolisation ... Autre sujet... peut étre a développer une prochaine
fois!




La vie au bloc, c'est aussi ca !!







LE BLOC OPERATOIRE
FAIT SON
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MERCI POUR VOTRE
ATTENTION !

P

NE POSEZ PAS DE QUESTIONS
DIFFICILES S'IL VOUS PLAIT!




