Les étapes de la préparation cutanée de I'opéré :

de |la consultation chirurgicale
a I'arrivée au bloc opératoire

Jeudi 27 Septembre 2018

Dr SOUBIGOU chirurgien, Secrétaire,
Me NEVEU cadre de santé et soignant de chirurgie, Mme JAHENY IBODE



Monsieur Jules, 75 ans présente des douleurs
au niveau du genou gauche invalidantes a la
marche depuis 10 mois

Il consulte le chirurgien orthopédiste.

Obese : poids=88kg, taille=1,64m
IMC ==>o0bésité modéree

Diabete de type 2

hypertendu
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Consultation chirurgicale

I/ Le chirurgien propose a Mr Jules une intervention chirurgicale pour la mise
en place d’une prothése de genou

Informations du patient )
‘/ \.’“

e Explication de l'intervention : prothese de genou “_'

e Risques et complications

e Préparation cutanée

e Déroulement : consultation anesthésie, hospitalisation, retour
a domicile (soins, kiné...)




Consignes pour la prévention du risque infectieux

Douche préopératoire

Une hygiene corporelle parfaite est un élément primordial indispensable a tout acte
chirurgical.

Une hygiene insuffisante risque de retarder ou méme d’annuler votre intervention.
=>» Prendre une douche au plus prés de I'intervention (le jour méme) avec un savon
liquide neuf.

=>» Les cheveux doivent étre propres (utiliser un flacon de shampoing neuf)

=>» brossage des dents est obligatoire

Prescription d’'une dépilation au niveau du genou

=>» 5 jours avant votre intervention si vous utilisez une creme dépilatoire (tester la
tolérance a la creme dépilatoire dans une zone différente de celle a dépiler)

=>» La veille de l'intervention si vous utilisez une tondeuse

Attention : Utilisation du rasoir interdite
(toute microcoupure peut entrainer un risque d’infection avec report de
I’intervention)




Secrétariat du chirurgien

'!"'r La secrétaire planifie I'intervention de Mr Jules

e Documents remis au patient
Mettre liens : convocation, préparation cutanée,
dépilation...

e Convocation pour consultation anesthésie et hospitalisation
dans le service de chirurgie



hospitalier

PREPARATION CUTANEE PRE-OPERATOIRE

ONSEILS POUR LA DEPILATI
Vous allez étre opéré,
Afin de prévenir les risques infectieux (infections nosocomiales), voici les _

consignes a suivre pour votre douche et votre dépilation (si prescrite). Le médecin peut vous prescrire une dépilation :

Dans ce cas, la réalisersoit :
Une hygiéne corporelle parfaite estun élément primordial indispensable a tout acte chirurgical. Une

hygi&ne insuffisante risque de retarder ou méme d'annuler votre intervention. - 5 joursavantvotre intervention sivous utilisez une créme dépilatoire (testerla

L Lo L N . . - tolérance & la créme dépilatoire dans une zone différente de celle & dépiler)
Réaliser ladépilation si le médecin vous I'a prescrite (cffeuille jointe) . . o .

. i - La veille de I'intervention sivous utilisez une tondeuse
Otertous les bijoux et piercings ——

Oter le vernisa ongle et les faux ongles Attention : dans tous les cas Futilisation du rasoir est interdite [toute

Le brossage des dents est obligatoire microcoupure peut entrainer un risque d’infection avec report de
Fintervention)
Prendre une doucheau plus prés de l'intervention (le jour méme) avec un savon liquide neuf.
aﬁ{? Lescheveux doivent &étre propres (utiliser unflacon de shampoing neuf) Membre BURETREN Membre inférieur Dos
.
» 5'ils sont dans le champ opératoire (t&te, cou), ils sont lavés obligatoirement |2 jour de Main Poignet Pied Cheville Lombaire

I'intervention
s Dans lesautres cas le shampoing peut étre réalise laveille de I'intervention

CONSEILS POUR LA DOUCHE PRE-OPERATOIRE

Avant la douche : aller aux toilettes et se brosserles dents. \
Effectuerun shampooing et une douche compléte Porter une attention particuliére sur: :l +
de haut en bas, en insistant sur les zonesles plus ﬁ

contaminées.

Rincer abondamment. D— les aisselles Coude Epaule Genou Hanche rachis
Utiliseraprés la douche une serviette propre et des

vétements propres. [[F—— tenombril Vs

Hernie discale
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Une mauvaise préparation peut compromettre ou retarder 'heure de E_ les régions des T = A
passage au bloc 3 |

organes génitaux
Afin d"éviter cesdésagré ments un membre de I'équipe soignant etdu pli . \
vérifieral'eff  de votre préparation cutanée avant l'inte rvention. interfessier . |
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Dans le service d’hospitalisation
Equipe soignante

T e Accueil par AS ou IDE

e Questionnement sur la douche

e Evaluer visuellement I’'état cutané et la dépilation

e Si non conforme : reprise de la dépilation puis douche au
savon doux

e Transmission : tracgabilité sur «check-list préopératoire
liaison bloc /unité de soins »
=» Prévenir le chirurgien si risque infection (plaie,
érytheme...)
e Tenue pour aller au bloc
e Lit avec draps propres



CLiracue MuTuaLISTE
DE CESTUAIRE CHECK-LIST PREOPERATOIRE —*

Fospitapitéfzervice

Allergie :
) . —_ pas d'allergie connue
Ehiguasite palisnt (] L=

I
TYPE : COTE:

|
Examens de labo : TR, TCK, MF S, I0NO [ saiwr mrecniiiar. 58 | [
Carte de groupe (2 déter), Al [ sed arecniticr 455 | O /\
Examen radiclogique: Radie, IRM, Scanner, Echo cd
ECG si patient = 50 ans ou [ sty areasmiian A5 | O
Consultation anesthésie: = ANEE \\CD LIQUE MARQUAGI
Fiche éualuation des risques infectieus et autres O
Fiecueil de consentement 1 N 1
Fecue de consentem = OUCHE Liqlide Clair .. oUI () NoN (]| oui
— — S DEPILATION taveriit ~ 0oUl () NoN ()| NON
DOUCHE Liquide Clair.. OUI ] MOM [ (] BROSSAGE DES DENTS D
DEFILATION Lavement  OUI [ MNOM MO (]
EROSSAGEDESDENTS [
venwcanon rosRere pust overarome_gye” o[ O | VERIFICATION PROPRETE DU SITE OPERATOIRE oui CJ)non (]
BLOWGPERCINGS [ FROT) S Auditives [ BUIES s /
MAGUILLAGENVERMS () Dentaires [

Decuaies (] BIJOUX/ PIERCINGS O PROTHESES :  Auditives [ Autres ...........

A JELR [ o ) MOM derniére ingestion de D H D
GLYCEMIE 8 ol 8 MO liquider= EL T AQUILLAGE!VERNIS Dentaires
CEINTURE DE COMTERT aul MO :
E&5 DE COMTEMTION Ul ) MOM  appamé enfilé m‘ Z Occulaires D
MICTION oul ) Mon
ECBU ) o ) MOM

|
SUFDITE [ HANDICAP ) PACE MAKET—] Genou
CECITE [ AMTECEDENTS CURAGE AXILLAIRE Gi[_]

|
dormée () OUI ) MO

HELIEE - . 51RO FADTIE : .

Antibictiques --
Antalgiques
Anticoagulants ----

MO
FOMCTIOMN

DATE:




Avant d’aller au bloc opératoire

tenue d’'opéré :

charlotte, o
chemise i
sur chaussures b

Pour le lit

e draps propres

* |it nettoyé et désinfecté par
essuyage humide avec D/D




Bloc opératoire

Mr Jules est installé en salle d’intervention.
Prise en charge par une IBODE

e Vérification de I'état cutané :
Propreté visuelle, dépilation
e Préparation du champ opératoire :

Désinfection du site opératoire si peau
visuellement propre




PEAU SAINE

N Verification de la propreté )

. / . . . crr s
Peau visuellement propre Incertitude sur la prise « si peau souillée »
d'une douche

Détersion/rincage/séchage

Antisepsie large de la zone d’incision avec un antiseptique
alcoolique (bétadine alcoolique ou chlorhexidine alcoolique)

[ MUQUEUSE J

Détersion/rincage/séchage

Antisepsie large de la zone d’incision avec un
antiseptique aqueux ou dermique (cf tableau)




MuQUEUSE 1% cHoIX 2°VE cHOIX
GYNECO/URO BETADINE DERMIQUE DAKIN

EIL BETADINE OPHTALMIQUE AMUKINE

ORL BETADINE DERMIQUE DAKIN

STomaAaTo DakINn BETADINE DERMIQUE

BONNES PRATIQUES

- Un deuxiéme badigeon peut étre réalisé par I'opérateur

- attendre le sechage complet de l'antiseptique avant le champage
- attention aux risques de brulures : veiller a I'absence de coulures d’antiseptique alcoolique lors de

I'utilisation du bistouri électrique



détersion de |la zone péri-orbitaire a la bétadine scrub,
rincage a l'eau, séchage et antisepsie a la Bétadine
ophtalmique

Attacher les cheveux en queue de cheval haute, appliquer de
la bétadine dermique sur les cheveux afin de les coller.
Recouvrir les cheveux avec des compresses stériles et
maintenir a l'aide d’'un bandage.

Bains de bouche obligatoire avant chirurgie de la cavité
buccale, ainsi que brossage des dents.



Les plaies seront isolées par un pansement imperméable
Pansement refait si souillé avant d’aller au bloc opératoire.

Prise en charge par le service d’hospitalisation : préparation cutanée
avant de se rendre au bloc.

Prise en charge directement au bloc (fracture ouverte, patient en
déchoquage), sans passage dans le service d’hospitalisation :

La procédure dépend du degré d’urgence, de I'importance de |la
douleur et de I'état cutané de la zone opératoire (en cas de
traumatisme).

Si la douleur empéche la mobilisation du patient : toilette effectuée
apres analgésie efficace.

Si fracture ouverte, recouvrir la plaie d’'un pansement et détersion
des zones adjacentes.



