DECOUVERTE DU
PLATEAU MEDICO TECHNIQUE



= PREMIERE PARTIE
e PRESENTATION D'UN PLATEAU MEDICO TECHNIQUE

pole santé sud

Offrir un cadre performant a toute intervention
élective ou d’'urgence
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- PREMIERE PARTIE
S ) LES DIFFERENTS SECTEURS AU SEIN DE CMCM

pole santé sud

SECTEUR HAUT RISQUE : SECTEUR MOINDRE RISQUE :

7 salles d’opération 11 salles d’'opération

SECTEUR IBT :

3 salles
dédiées aux interventions
sans anesthésie
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) LES DIFFERENTS SECTEURS

pole santé sud

secteur Haut Risque

Orthopédie traumatologie et orthopedie programmée,  chirurgie de la main,
neurochirurgie (prothese genou, hanche, épaule, scoliose, arthrodese
vertébrale lombaire, arthroscopie genou, epaule, cheville ...)

Chirurgie plastique réparatrice et reconstructrice (prothese et plastie
mammaire, abdominale, lifting, reconstruction ...)

Chirurgie vasculaire (aorte, pontage, carotide, varices ...)

Chirurgie ophtalmologique (cataracte et chirurgie réetinienne)
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) LES DIFFERENTS SECTEURS

pole santé sud

secteur Moindre Risque

Chirurgie Thoracique (lobectomie segmentaire, Thoracoscopie ...)

Chirurgie Viscerale (gastrectomie, pancréatectomie, colectomie, splénectomie, by
pass, chirurgie du rectum ...)

Chirurgie Proctologie (hémorroide, fistule anale)

Chirurgie ORL (pédiatrie et cancerologique, endocrinienne, endonasale ...)
Chirurgie Gynécologique (chirurgie de sein, cancérologie, hystérectomie ...)
Chirurgie Stomatologique (chirurgie maxillo faciale, ablation des dents de sagesse

=)

Gastroentérologie (coloscopie, fibroscopie, echo endoscopie, endoscopie
interventionnelle)
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) LES DIFFERENTS SECTEURS

pole santé sud

secteur IBT

— dermatologie —implantologie dentaire

— > esthétique — > gastroentérologie

—— ophtalmologie
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I1) LES TECHNIQUES CHIRURGICALES

pole santé sud
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I1) LES TECHNIQUES CHIRURGICALES

pole santé sud
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= PREMIERE PARTIE
II) LES TECHNIQUES CHIRURGICALES
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pole santé sud
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S II) LES TECHNIQUES CHIRURGICALES

pole santé sud
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e II) LES TECHNIQUES CHIRURGICALES

pole santé sud
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1) LES DIFFERENTS METIERS SUR LE PMT

pole santé sud

Paramédicaux Administratifs
Bio nettoyage

09/11/2010 Pdle Santé Sud - CMCM

Services
satellites

Personnel
en interrelation



Administratifs

() _
Bio nettoyage Services
satellites

Personnel

en interrelation

La Chirurgie Esthetique/Réparatrice
- La Chirurgie Vasculaire

- Les Urologues

- Les Viscéraux

- La Chirurgie ORL et Stomato

- La Chirurgie Gynécologique
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Administratifs

() _
Bio nettoyage Services
satellites

Personnel

en interrelation

- Les Cardiologues
- Les gastro-entérologue

- Les pneumologues
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Administratifs

I Administratifs

Personnel

en interrelation

de management et d’encadrement

» Les Secrétaires Médicales
du Bloc
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Administratifs

S .
- o Services
Bio nettoyage
satellites
en interrelation

Soignantes, préparatrices en pharmacie)

Leur réle est de préparer les dispositifs pour
les interventions.

- Un magasin central : liaison
verticale alimentée par :

- la Pharmacie
- |la Stérilisation
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Administratifs E ; e rVI CeS
® :
satellites n
satellites
en interrelation

— 1 équipe de brancardage pour les services
de soins

— 1 équipe de brancardage extérieur du bloc
— 1 équipe de brancardage intérieur du bloc
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Administratifs S -
o _ ervices
satellites -
Personnel
en interrelation Sa e I eS

La Banque de Sang
. Les Fournisseurs extérieurs : laboratoire de protheses
. Service Biomeédical
. Service Technique
. Service Informatique
. Service qualité et gestion des risques
. Lingerie (prestataire extérieur)
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e
Personnel

® :
satellites n -
Personnel 7~ n InterrelatIO
en interrelation .

e Les différents Secrétariats Médicaux :
Les consultations.

« La Direction et I'Administration de I'Etablissement
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Administratifs

s Bio nettoyage

Personnel

en interrelation

Operatoire

* Une equipe qui assure 24h/24h le Bionettoyage du
Plateau Technigue
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Administratifs

i Parameédicaux

Personnel

en interrelation

. Les Infirmieres de Bloc opératoire (IBODE).
. Les Infirmieres Anesthésistes ( IADE)
. Les Aides Soighantes :

- Aides opératoires
- Logisticiennes
. Les Préparatrices en Pharmacie.
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pole santé sud

Renaissance

DEUXIEME PARTIE :
LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

HISTORIQUE

Ambroise Paré :
pére de la chirurgie

1 salle
d’opération/hopital
en France

1846 : 1 Anesthésie
Générale.

Soins donnés par

09/11/2010

des Religieuses.

Péle Santé Sud - CMCM

Début 20€S. : Premiere
formation professionnelle
pour les IDES

Infirmieres en salle
d’opération peu de traces
avant fin du 19e

1876: premieres éléves
infirmiere en Salle d’opération
(USA)

1917 : premier programme
scolaire avec 10h de
techniques de salle
d’opération
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pole santé sud LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

HISTORIQUE

Crosn 150 R 199 200 o 002 I 200 I 2010

Aprés -guerre - Stages en bloc opératoire (matin)

. - Cours théoriques (apres-midi)
1°'¢ école
dePf‘R;?_'UFfe - Duréee de la formation : 1 annéee scolaire
a 1

- Formation sanctionnée par un examen
- classifiant

Le role propre de l'infirmiere ,la panseuse,est de répondre aux besoins
du chirurgien: relai entre le stérile et le non stérile
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pole santé sud LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

HISTORIQUE

D O, DD, D, D, D

- Evolution de I'acte chirurgical : plus de besoins
Evolution de - Evolution de la fonction : panseuse + instrumentiste
la Fonction -Méme durée de formation

» - Sanctionné par un diplome : CAFISO
(Certificat d’Aptitude a la Fonction d’Infirmiére d e Salle d’Opération)
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DEUXIEME PARTIE :

pole santé sud LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

HISTORIQUE

1043 ) 1968 ) 1992 X 2001 ] 2002 ) 2004 )= 2010 3

Le CAFISO
transformé
en diplome d’'Etat

Reconnaissance :
- de la spécificité de la fonction

- et de son évolution

L'IDE de Bloc devient IBODE

(Infirmiere de Bloc Opératoire Diplomée d’Etat)

La structure bloc évolue avec la redistribution des espaces ,les
contraintes ministérielles imposent de nouveaux meétiers : I'ingénieur
biomédical et le pharmacien ainsi que la prise en charge du
traitement de I'environnement .

09/11/2010
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pole santé sud LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

HISTORIQUE

D D, D T, D, D, D

Formation
en 2 ans

Pourquoi ?

La formation s’adapte a I'évolution de la fonction d’infirmiere de bloc
- nouvelles techniques: coeliochirurgie,endoscopie chirurgicale .

- houveaux equipements : entrée de I'informatique au bloc pour un
suivi qualitatif du patient

- évolution de la reglementation
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pole santé sud LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

HISTORIQUE

DD, DD, D, DD

Décret de
compeétences

, le texte definit clairement les
différentes taches liées a la fonction
Pérennisation de la formation
et des obligations liées a la fonction
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pole santé sud LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

HISTORIQUE

DD, DD, D, DD

Positionnement
de I'Infirmiere en
salle d’opération

-le décret du 29 juillet 2004 conforte le precedent
de 2002

-Le corps des IBODE s’organise en association,
en assemblée générale, en congres et transmet
ses expériences a l'aide de revues
professionnelles.
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pole santé sud LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

HISTORIQUE

D DO .., DD

Reconnaissance
de la Fonction
par le ministére de la santé

PROJET défendu aupres des instances ministérielles
par les Instituts de Formation, les Associations
Régionales de Bloc et les Syndicats

\4

Objectif _:
formation en institut sanctionnée par un dipléme
universitaire .... Masters ?
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pole santé sud

»Neéanmoins, I'eévolution de la réglementation, des
besoins de sécurité et la complexité des
techniques utilisées dans le futur incitent nos
établissements a rechercher davantage d’'IBODE
ou a s’engager dans la formation des équipes en
place.
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DEUXIEME PARTIE :
LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

pole santé sud

. Gestion des risques liés a I'activité et a 'enviro  nnement

. Elaboration et mise en ceuvre d’une démarche de soin s individualisés

. Organisation et coordination des soins infirmiers e n salle d’intervention

. Tracabilité des activités

. Participation a I'élaboration, a I'application eta  u contrdle des procédures
de désinfection et de stérilisation des dispositifs médicaux réutilisables

visant a la prévention des infections nosocomiales
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S LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

pole santé sud
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DEUXIEME PARTIE : .

LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

pole santé sud

Ouverture de la salle
Vérification Préparation et Mise en place

de la fonctionnalité et de I'hygiéne du materiel specifique
des dispositifs médicaux

Contréle et mise en salle
du matériel préparé
par la logistique
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DEUXIEME PARTIE :
LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

pole santé sud

lecture du dossier
et vérification
des éléments suivants :

- Identité du patient — le jeun

- Allergie médicamenteuse éventuelle

- Coté a opérer et nature de l'intervention
- Identité de I'opérateur

- Type d’anesthésie
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DEUXIEME PARTIE : .
LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

pole santé sud
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DEUXIEME PARTIE : .

LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

pole santé sud

La circulante

s Suit le déroulement de l'intervention en anticipant toute demande
s Collabore avec I'équipe d’Anesthésie

s Veille au respect des regles d’asepsie

s Compte les compresses et les champs abdominaux

s Effectue la tracabilité (cahier de salle, feuille patient) tout au long de l'intervention

O/
L4

Regroupe le dossier et recouvre le patient

K/
4

Accompagne le patient avec I'l|ADE et le brancardier en SSPI ou elle fait ses transmissions

09/11/2010 Pdle Santé Sud - CMCM



Lo g e g |

DEUXIEME PARTIE :
LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

pole santé sud

L’aide opératoire / instrumentiste

o

onnait les dirrerentes

permettre :
» Une meilleure concentration du chirurgien sur I'acte opératoire
» La réduction du temps de l'intervention par I'anticipation des besoins.

dispositits medicaux et les manipulations afin de

% Connait la chronologie des temps opératoires

s Respecte les régles d’asepsie

s Compte les compresses et les champs abdominaux et les aiguilles
% Evacue le matériel souillé selon la procédure
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DEUXIEME PARTIE :
LE METIER D’'INFIRMIERE AU BLOC OPERATOIRE

Lo g e g |

pole santé sud

Controle de I'opérationnalite des differents
matériels et DM.

> Acheminement des pieces anatomiques aux
différents laboratoires avec tracabilité

09/11/2010 Pdle Santé Sud - CMCM



TROISIEME PARTIE :

] La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle)
pole santé sud

Le décret N94-1050 du 5 décembre 1994 a rendu obli gatoire la mise en ceuvre de mesures
destinées a garantir la sécurité anesthésique dans les etablissements de santeé. Il précise les
modalités de fonctionnement de la SSPI.
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TROISIEME PARTIE : .

] La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle)
pole santé sud

Elle est compartimentée en zone d’'induction (pré Anesthésie) et zone de reveill

L es postes sont équipés de matériel de surveillance :

scope, saturometre, tensiometre, systeme de ventilation spontanée, respirateur,
aspiration, oxymetre.
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QUATRIEME PARTIE :
- UATRIEME PARTIE

— La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle)
pole santé sud

* les dispositifs nécessaires a la surveillance du patient opéré :

fluides médicaux, aspiration, scope, oxymetre de pouls, appareil de tension, respirateur,
ballon souple et valve de ventilation

- le matériel nécessaire au traitement d’'une complication
Matériel d’'intubation, drogue d’anesthésie et d’'urgence, défibrillateur, chariot d’'urgence.
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QUATRIEME PARTIE :
- UATRIEME PARTIE

] La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle)
pole santé sud

O Le patient est confié a I'équipe de la SSPI composée de médecins,
d’'IADE,d’IDE et d’AS.

-Une prise en charge en Pré Anesthesie
-Une prise en charge en sortie de salle d’opération
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TROISIEME PARTIE : .

S La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle)
pole santé sud

Remargue : La fiche de liaison et le dossier patient sont les liens essentiels entre les pratiques infirmiere de
Bloc, infirmieres d’anesthésie, infirmieres de Soins dans le but de garantir la sécurité du patient.
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TROISIEME PARTIE : .

R La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle
pole santé sud

Infirmiere du secteur d’'induction : pré anesthésie

SERVICE D'ANESTHESIE CMCM — Pile Santé Sud
Tel: D24278.4L41 28 rue de Gue
Patient : Mr AQUT Bemo Sexe {HMascuin ” ) tacs . opgn
Mé&d. traitant : Br XX

Dare re nakss. 1 OX01700S
16 Taille:  cm
B IMC:  kgfem:

et la complétude

Condujite a tenir
_Bilurs 3 fuire gt "haspi, ; BA;

[ 1

|

1
Arrét de médicaments

ersfrer 4 .0urs avanr interventior

i .
T Aicord aouir l'anesthésie
Informatisn su” & nsque ancehdsiqus < DK
‘ Uigcuss o1 adnef ce 7 Asquas : kffactud
__Accord parenta : OK |

‘Pmlocole anesthésique ;-Jroposé _-

Aresl it yénérale : AG NCUZIOT AU MEsEUe SEMLA . i
Score dPPE- ; 2 - RisqLe faiblc de NV, prévention - Hypnavel - per os H - 1
Souhiailanie
Lrvers 16 heures avan | - o
| Visite pré-opérataire eier= _ ;4 Parie DF...... e Sigoatucs 1
Modifications depuis i2 €5
Vénlcatiar dus bilang Biclogicue Lariin ogigue
Prozacole ancsthisigue proposd & la C5 2 confirme 7 Madifie

Matif de @ madif cation ;
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Infirmiere du secteur d’'induction :
Sole santé sud anesthésie

choisie
» Surveiller les constantes du patient

« Etablir une relation de confiance
et d’Ecoute auprés du patient
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TROISIEME PARTIE : .

— La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle)
pole santé sud

Infirmiere du secteur révell

- Installer le matériel de monitorage
- Surveillance Clinique du patient
- Relever les prescriptions médicales

- Mettre en place et contréler les traitements
anti douleur

- Extubation selon les critéres et protocoles.

- Accompagner le patient aprés autorisation de
sortie de I'anesthésiste reférent.
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TROISIEME PARTIE : .

— La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle)
pole santé sud

0 Etat cutané et température

U Saignements
- Plaie opératoire
- Drains

U Douleur : évaluation chiffrée
U L'élimination : diurése, aspiration digestive

O Glycémie : dextros
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TROISIEME PARTIE : .

— La SSPI (salle de Surveillance Post Interventionnelle)
pole santé sud

La feuille de surveillance est le reflet de I'évolution et
du suivi du patient pendant son s€jour en salle de SSPI

Elle comprend :

-Les différents parametres ventilatoires, hémodynamiques,
thermique

-La surveillance neurologique

-L’état du pansement

-Les drainages et aspirations

-Les bilans sanguins et résultats des examens réalises
-Les médicaments administrés

-L’heure d’extubation

-L’évaluation de la douleur
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Etiquetie patient

HEURE

SURVEILLANCE POST INTERVENTIONNELLE

Date:

MAR référant :

TA

FC

5a0,

Te

Coloration /2
Respiration /2
Activité circulation /2
Canscience /2
Activitéd motrice /2

SCQRE /10

Score d'Aldrete

TOR

VS - VG
Q; Vmin

Extubation

Douleur EN

Perfusions

Antalgiques

Autres

Drainages

Sonde gastrigue

B

Diurése

Pansemenls

Nom !DE
Signature

Autorisation sortie SSPI

Incident - accident péri-hnesthésigue : Ras O

Signature MAR

DPAFOR.535 Version G3-15/06/2010




- OUATRIEME PARTIE :

LE PARCOURS DU PATIENT

Lo g e g |

pole santé sud

1
2 3

Programmation

) _ Brancardage
de l'intervention

Entrée du patient <
extérieur

- durée estimée
de I'hospitalisation
- fixation date et horaire vers le

Bloc Opératoire
- type d’anesthésie
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pole santé sud

4
Transfert au PMT

09/11/2010

QUATRIEME PARTIE :
LE PARCOURS DU PATIENT

5
Accueil du patient
Contr6le du dossier
Transmission
Geste technique

Péle Santé Sud - CMCM
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pole santé sud

6
Transfert en
salle d’opération

09/11/2010

QUATRIEME PARTIE :

LE PARCOURS DU PATIENT

Péle Santé Sud - CMCM

5
Installation
chirurgicale




— OUATRIEME PARTIE :

LE PARCOURS DU PATIENT
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pole santé sud

8 9
Intervention Transfert du patient
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pole santé sud

10
Installation
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QUATRIEME PARTIE :

LE PARCOURS DU PATIENT

11
Brancardage

SSPI » unités de soins

Péle Santé Sud - CMCM

Transfert
brancardier PMT
IDE SSPI

brancardier externe




