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> Procédure

» Pratiques et documents
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Deéclinaison d'un plan d’actions
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Dépilation : nombre et motif

> Reco SF2H : pas de dépilation systematique ; dépilation « utile » si
zone a forte pilosité ; tonte préconiseée ; pas de tonte au bloc

> Realisation : 22 dépilations évaluées

Raison Nombre %

Respect du protocole

- 11/22 50%
Service

Demande du chirurgien** 4/22 18%

Initiative du patient (a

7/22 32%
domicile) / ’

Nombre de

Deépilation : lieu dépilations
12
10

8
6
4
2
0

a domicile dans le service au bloc
(N=10) (N=13)

Btonte M dépilation chimique M rasage mécanique autre
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Résultat principal : Administration d’ATB quand ATBP indiquée : 98% (42/43 interventions)

Tableau 6 : Respect de l'indication pour I'’ATBP
(N = 44 interventions)

ATBP indiquée | ATBP non indiquée

Nb d’interventions
(N=43) (N=1)

ATBP realisee
avant l'incision 0*
(N=42)

ATBP non realisee

ou realisee apres
I'incision

(N=2)

*¢f. aide au plan d’action
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Déclinaison du

plan d’actions

Axes

d’améliorations:

> Mise a jour de la
procedure

» Harmonisation des
pratiqgues et
documents

» Ameliorer la
communication et la
tracabilite

04/12/2023

Groupe Prévention du
Risque Infectieux/BLOC

Chefs de Me J. Cadre coordonnateur du
projet bloc
Me O. Infirmiere hygiéniste EOH

Groupe Dr C. Praticien chirurgie
projet plastique et oncologie
Dr V. Médecin anesthésiste
Me A. Cadre logistique
Mr |. Cadre IBODE
Me J. Cadre hygiéniste
Me P. Cadre en radiologie
interventionnelle RI
Me R. Cadre d’anesthésie

IADE, 1IBODE, MER, 1 AS
lbrancardier
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AXeS DEPILATION

d’amélioration JUSTIFIEE et
M=

DOUCHE
sans ATS

DECOLONISATION PCO
/implants DETERSION?
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Valider le plan
d'actions

N

Présentations

2

INSTANCES (CME, CLIN, DSI)
ACTEURS (soignants opérateurs correspondants..)

4

PROJET Institutionnel
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Mise en place

Groupe PRI

au BLOC

Communications réguliére
a tous les acteurs

Groupe PRI
services

Identification de
référents
meédicaux

Rédaction
et validation

des




Evolution du projet

PLAN

AUDIT D'ACTION

Usagers
Service Implications

communic_a;ion de tous les acteurs
et Qualité

K
Rencontres
usagers
Somants domicile
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PCO au BLOC

OPERATEURS

SERVICES USAGER SOIGNANTS
DOMICILE

BLOC



PCO Tous
acteurs

USAGER

Services PARTENAIRES INSTANCES

GENERAL CADRES QUALITE GDR DG
RI IDE AS COMMUNICATION DSI
Opérateurss’MAR INTERNES SECRETARIAT CME
IADE IBO MER INFORMATIQUE CLIN

AS EOH DACI



PROCEDURE MISE A JOUR ET REVISEE

Direction-des-soinsy
EQUIPE-OPERATIONNELLE-D'HYGIENET | FriDsiEoH-
GUSTAVE - Brenditefn. T
ROUSSY Préparation-deT'opéréY Version=V06]
\ Préparation-cutanée-et- Page-1/231
antibioprophylaxieY Date™-15/020220
g

[

il

1.-0BJET-o

La-préparation-cutanée-et-mugqueuss-du-patient-en-vue-d'un-acte-chirurgical-ou-irvasif-
regroupe-'ensemble-des-soins-corporels-locaux-et-généraux-réalisés-en-période-
préopératoire <-avant-lhospitalisation, -=n-unité-d hospitalisation-et-au-bloc-interventionnel -
Ceite prise-en-change concemea-un-geste-de-chirurgie, -un-acte d'endoscopie, -une-pose de-
chambra-ou-un-acte-de-radiclogis-interventionnalle ]

La-préparation-cutanée-de-Fopéré-contribue-&-la-prévention-des 130 -en-réduisant-le-risque-
de-contamination-per-opératoire-d'orgine-endogena |

Ceite-procedure-informe -et-décrit-la-préparation-cutanée -avant-un-acte-chirurgical ou-un-scte-
in¥asf-&- GR-en-accord-avec-les-demigres recommandations-de 1a-SF2H-et-de-la-SFARY]

2.-DOMAINE-D'APPLICATION=

Desting-&-tous-les-services-{s0ins, -ambulatoires, -bloc-interventionnel, radlc-lc-gle-
interventionnelle, -endoscopie. .. ) prenant-en-charge-des pafients-en-précpératoire dans-le-
cadre-d'une-chirurgie-cu-un-geste-invasif-programmeé-cu-non. 4]

T

3.-HISTORIQUE

I Date-de-
Mature-des-modificationsa eréationa

Pas-de-codification= Juin-Z2002=

FT/SOINS/IOPIOM = uillet-2007=

Réactualisation FT/SOINSOP0 ia Fewrier 2008z
‘Changement-de-codification FT/DS/ECH! -PrepSitelp réar Juin-Z015x

Reactualisation FT/0S/E0 Pransieons Awril2018a

Réactualisstion FT/DS/EOH ErepSitslps JUIN 2022

L1

4. VALIDATION=

L]

Rédactions Verificationa Approbationa

WaEt CORDTHTT JECAUES T
GROUPES-pluri-professionnel-at- Cadre-coordonnatsur-bloc]
pluridisciplingire Anpelica CONVERSANOT

Me-LEROUGEY
Directrice-des-sains|
Dr-GACHOT-
Président-du-CLIN=

-Préwention-du-risque-infectiews-au-blect Ghirurgien référent T
Fréparation-de l'opénd senvices o o

19

Direction-des-soinsy
EQUIPE-OPERATIONNELLE-D’HYGIENEY | FrDs/ECH-
-

USTAVE PranSite0n.
oussy Préparation-de Topéréy VersionVooey
\ Préparation-cutanée-et- Page 223

239
antibioprophylaxieY Date™-15/0%20220
o

5.-DEFINITION 5-ET-ABREVIATION 5o

1.+Définitions™ Y

PREPARATION-CUTANEE-DE-L'OPERE®-ensemble-de-soins-d hygiéne corporelle-générala-
et- d'anfisepsie- cutanée- mis- en- ceuvre- avant- toufe- intervention- chirurgicale- etfou-
interventionnelle. - Elle- est- prescrits, - rézlisés- en- premigre- partie- préférentiellemant- par- le-
patient: informé® - elle- est-vérifide- en- saconde- partie- par I'équipe- scignante- at- fracéa- dans-
DXCARE.

Elle- comporte- différentes- etapes®- douche,- antibioprophylaxie,- désinfection- du- site-
operatoire.-Ces-étapes-peuvent-étre-précédees-d'une-depilation- selon-le-protocole-du-
service Y|

DOUCHE®-Au-moins-une-douche-précpératoire-est- recommandée- (SF2H-2013/01)-au-plus-
prés-de-Tintervention-(SF2H-201304, p.-20).
Objectifs
»— Parmettre-une-entrés-su-bloc-de-patients-propres-(corps-entiar) 9]
#—+Eliminer-les scuillures-{action-principale)-et-limiter-les-réservoirs cutanés-de- MO
- Faciliter-la-préparstion -cutanéa-ultérieure réalisée -au-bloc-interventionnel {la-présance-
de-souillures-diminue-I'afficacité-de-Tantisepsie ]
»— Préserveriazons-opératoire-d une-contamination parmanuporage-en-provenance-des-
sutresparties-du-corps. -]

1
MNB*-Le-délsi-occasionne un-isque-denouvelles souillures-et/cu-de-multiplication -des-MC-sur-
la-peau-et-donc-de ne-pas-Stre-dans-les-conditions-initisles -optimales

1
DEPILATION-:-La-SF2H ne-préconise-plus-de-résliser-en-systematique-la-dépilation-(1SF2H-
201377

-+ La-depilation-est-a-éviter pour-limiter-le risque- -infectieusx|

#—La-mathode-derasage-mécanique-est-& proscrire-car ¢ est-la-méthode la-plus-a-
risgue-du-point-de-wse-infectieux-du-fait-de-la-création-de-microcoupures-
[microlésions-de-la-peau-{altération-de-la-barmérecutanée-du-site-opératoire .|

#-+La-dépilation-peut-efre-prescrite-par l'opérateur-car-ufile-dans-certains cas-pariculiers-
ol-le-bénsfice est-supérieur-au-risque-(forte-pilosité, -pilosité-génant-lintervention-ou-
le-pansement:post-interventionnal)

1
En-cas-de-dépilation-justifiee 1]
*— lI'ne-devrait-pas -y -svoir-de-deépilation-an-sslle-d intervantion-au-bloc-pour-un-geste-
programmeé-(SF2H-2004, -« non-recommandé-» ).
#*— - La-méthode-&-recommander-aux-usagers-est-la- TONTE-sfin-de-réduire-le-plus-
possibla-le-risque -Lutilisstion-de-ls - tondeuse-leisse-une-petite- longueur-de-peil, -ca-qui-
est-tout-a-fait-normal. |
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MODES OPERATOIRES DANS LA
PROCEDURE PCO

O tum, TGS, TCA, MGS, MCA
LGD, lipo,sym

Barb: - , Mi Brossage [Sérum phy!
Sy Thorax | 'Dos AbdomerAissellel Bras Cuisse 8 ) PRy
0 O Graciliis moustache jambe  dents béta

LARYNX :
O DIEP Trachéotomie X X
Pan endoscopie X
0 O Thyroide Cordectomie
Laryngectomie totale X X X
Laryngectomie
partielle (CHEP, CHP)
CAVITE BUCCALE:
Glossectomie
Pelvimandibulectomig
Hémimandibulectomig
Pharyngectomie
BPTM
AUTRES INTERVENTIONS:
MAXILLECTOMIE
ETHMOIDECTOMIE
PAROTIDECTOMIE
A ----on fémorale EVIDEMENT
,CHE....) GASTROSTOMIE X

X [ X|X|X|X

x

XXX [X|X>x
XXX [X|Xx
X |X|X|X|X
XXX [X|Xx
XXX [Xx|Xx

x
x

XXX [>x
x
XXX [Xx
x

\J W stomie
Péroné et

greffe de peau cuisse

les gestes de Anté-brachial /
it les prises de ou chinois

1si que les GS Pectoral X

Ah —_— Dorsal
on de chirurgie

x

Jéjunum X
LALC (antéro
latéral de cuisse) el lonad
Supra claviculaire X Atiet bomorae
Lambeau local cutané:  en fonction de la localis e bt

04/12/2023
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REVISION COMPLETE DU DOCUMENT A
DESTINATION DE L’'USAGER

QUAND?

Laveille et le jour de votre rendez-vous [au plus prés de

votre heure de rendez-vous).

INSISTER::

Autour du ez, le cou,
derriére les oreilles
(sur les cheveux]

Aprés la douche :

+ se sécher a [aide d'une serviette de
toilette propre,

» mettre des chaussettes propres avant
denfiler vos chaussons,

+ revétir du linge propre,
+ refaire votre it avec du linge propre.

Sous les bras

Sous les seins, le nombril,
les régions génitales

Aprés votre toilette, le jour de votre rendez-vous :

LA DOUCHE PRE-OPERATOIRE

COMMENT?
+ utiliser votre savon simple liquide habituek
+ se laver a mains nues ou utiliser un gant ce4ilg

+ se mouiller du haut vers e bas, en commencant]
le visage puis le corps.

Sur la propreté des ongles
lcoupés courts et sans vernis)

Sur le rincage soigneux
des chevewx et de
I'ensemble du corps

* nettoyer soigneusement vos dents avec votre dentifrice habituel, | Vous devez retirer :

ou utiliser le soin de bouche ou la solution dentaire,

* mettre une tenue propre,
« partir sans tarder pour votre rendez-vous.

+ les appareils dentaires, auditifs, les
lunettes ou verres de confact...

+ les bijoux, percings, le vernis 2 ongle.

Avant votre entrée en salle d'opération :

04/12/2023
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REVISION AVEC SOIGNANTS ET USAGERS

Proposition®:le-corps-doit-étre-entierement-lavé-avant-de-
venir®la-douche-estrecommandéeq Quandsg Comment" 2?49

Laveillle-etlejour-de- Utilisez votre-savon-liquide ot~
votre-interventondau: wotre-shampooing habituels-
Le'savon-antisepfique: plus-prasdetheurede- {(fadouche-antiseptique-n’est-

QUAND ? COMMENT ? est plus recomrhandéy wotre-render-vous) 9 ?n;s»rtcofnmnndoc)v

La veille et e jour de votre rendez-vous (au plus prs de « ulliser votre o liquide habituel,

votre heure de rendez -vous. aver 3 ma u utliser un gant de tofltte propre,

+ se mouller du ha e bas, en commencant par les cheveux
le visage puis le corps.

INSISTER :

ate-demandéepar-
2érateur®-parties
icernéesparie:

iteopératoire ] Autour o nez e cou. \ Sorla propreté des ongles
derrire lesoredles 7 Icoupés courts et sans vernis)

vl

Sous les sein, e nor

Aprés la douche Aprés votre tollette, le jour de votre rendez-vous : ant votre entrée en salle d'opération
+ se sicher 3 (aide d + nettoyer dor L Vous & '
tollette propre, ou utliser le soin de bouche ou la solution dentaire, + les appareils dentaires, auditfs, les
* metire des ch . lunettes ou verres de contac...
d enfiler vos chaussons, + partir sans tarder pour votre rendez-vous.  los bijoux, percings, e vernis & ongle
+ ravitir du linge propre,
 refaire votre it avec du linge propre.

3 24

~ APRES VOTRE DOUCHE Préparation de la
o | S peau avant un
geste opératoire

Soins d'hygiéne a votre domicile

E » S&chezvous avec une serviette propre

SOINS « Habill avec des prop

D'HYGIENE » Changez les draps de votre lit la veille de Vous aurez prochainement une intervention. Ce livret vous foumit
AVOTRE Tintervention aprés votre douche les recommandations pour préparer votre peau et limiter le
DOMICILE R risque d'infection.

Réallsez deux douches avec votre savon liquide et votre
(le savon que n'est plus

pooing
recommandé) :

La veille de I'intervention : Lavezvous le corps et les cheveux
Le jour de l'intervention : Lavez-vous uniquement le carps

En cas dimpossibilité d'accés a une douche réalisez une todette

Pour taute information nhesitez pas 3 poser des questions 3 compléte 3 Faide dun gant propre,

wotre chirurgien ou & wotre service de référence.
Standard ; 01.42.17.42.11
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= es Sechez-wous avec une serviette propre.
=== Habillez-vous avec des vétements propres.

ees Changez les draps devotre lit la veille de l'intervention, aprés votre douche.

APRES VOTRE DOUCHE

& & Pour toute Information
I n’hésitez pas a poser des questions

au chirurglen, au praticlen

en charge de votre intervention
ou & son assistante.

 AVANT UN GESTE

L "-' “!" . 2
Réalzation par I'ECH et les groupes prévention du nsque nfactieux en partenanat - o R, & O P E RA I O I R E
avec le Comité des Patients ot des Aidonts décembre 2022. : 4 . . B
IO ..~ » .

| we Y

GUSTAVE/ 2 %
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LADOUCHE LAVEILLEET
Vous aurez prochc'lnement LE JOUR DE L’I"TER“E"TIO"

une intervention.

Ce livret vous fournit les
recommandations pour préparer

votre peau et limiter
le risque infectieux. === Réalisez deux douches [une La vellle et une le jour méme) avec voire
savon Lguide et votre shampooing habituels |l= savon antisepfique type
Bétadine m'est plus recommandé].

Soins d'hygiéne a votre domicile

=== Encas d'impossibilité d'accés a une douche réalisez ume tailette complate 3
l'aide d'un gant propre.

hvh N T vo T R E Do U c H E === | ayey et savonnez votre corps en commencant par la téte.

=== L3 vallle de intereention : lavez-vous le corps et les chevewn.

=== Lo jour de Uinterventlon : lave z-vous uniguerment le corps.
==s Brogsez-vous les dents avec votre

dentifrice habituel.
% Bl vous owez Mhabltuds

=== Rgalisez un bain de bouche si votre
N . . o wous dpllor cotte APPLIQUEZ LE SAVON, FRICTIODNNEZ ET INSISTEZ :
chirurgienvaus L'a prescrit. zora b ol ©
prévoye de e fore 4 8 6
=== Retirez |2 vernis & ongle de wos mains et Jours avant Minkerventian. : o
de wos pieds. e P d"'.;:'“' ! @ derriére les oreilles

=== Coupez ou faites coupervos ongles de infaction:

mains et de pieds. @ sous les seins et les aisselles

=== Enlever tous vos bijoux et pie rcings. ’_—, i @ sur le nombril

=== 5june dépilation de la zone d'interventian

vous est demandée, elle est réalisée “ @ sur les jambes 2t les parties

2 jours avant l'interve ntion avec : Léquipsasignants: ; génitales i
. wirFleravolre paau bvotre : |
: rriiss, ab
une créme oépliatoire : arriia, at compuitarac : @ finissez par les pieds
hiypoallergénigue [5'achetant en : dars Litabiissemant sl : I

WO M EvRE P pu L faire

pharmacie ou en supermarché) .

ou avec une tondeuse électrigue
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OBJECTIFS- ENJEUX du PROJET

Disparition des > Informer pour améliorer la PEC

consultations IDE (reprise diminution du risque infectieux
pour la séno) (rasage = 1SO)

Consultation préeop autres > Patient = acteur de sa santé

pri,orités _que la PCO ) » Fluidité du programme opératoire
Méconnaissances =Défaut
de PCO

> Intégration des informations

Risques infectieux » Diversifier les sources diinformations

Retards de programme > Intégration d’'informations au temps

Tensions services/bloc,
Stress patient

04/12/2023 synthése projet PCO




RESULTATS

e 1 procédure pour Diminution de la
I’établissement dépilation (O en gyné et
comprenant RI)

la PCO Consensus/specialite
I’ATBP Modes opératoires

1 schéma ou tableau par harmonises

specialité si dépilation Fiches concues par les
1 nouveau document a operateurs et les
destination de I'usager soignants

Participation active des
usagers

04/12/2023 synthése projet PCO



DIFFICULTES/FREINS

e Trouver les bons
interlocuteurs

e Difficultés pour rencontrer
et identifier les opérateurs
et Inclure la Rl dans le
processus

e Evolution d’une révision
procedure a un process
complet : modes op, ATBP,
doc patient, enquéte pour la
détersion .

Refus des plasticiens de
cesser la détersion

Changement de
comportement IBO et AS

Changement du materiel
au bloc (set détersion),

Diffusion du decument
par qui?

2 ans +1 an jpour la
diffusion multimodale




BENEFICES/FACTEURS DE REUSSITE

Travail pluri professionnel
et pluridisciplinaire
(échanges++)
Interactions BLOC-
SERVICES-USAGERS

Implications de TOUS les
acteurs : valorisation AS

Interactions DIR COM et
DIRQUAL

Audit 2022 : pas d’'impact
sur les 1ISO

Arrét de la depilation
systématique
Arrét de la detersion
systéematique

Prescription si dépilation
hors procédure

Tracabilité de la PCO
Disponibilité du
document pour Fusager

04/12/2023 synthése projet PCO




CONCLUSION

e L’EOH a toute sa place pour gérer un projet
d’ampleur et peut-étre le lien avec les differents
services et Directions.

e Chronophage mais réalisable avec la bonne
volonté de tous et I'implication de la DG

e Une génération d’opérateur prét a négocier
e Projet institutionnel + certification 2020

G \IVAT2UD
Yeeuod
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MERCI de votre attention
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