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=550 lits et places en secteur sanitaires (65% MCO,
18% SMR, 17% USMA)
= +370 lits et place en secteur medico-social

=» 6 salles de bloc

=» 7000 interventions/an : 80% programmees

55% ambulatoire (18 places)

45% hospitalisation conventionnelle (35 lits)

= 25% gynécologie/22% traumatologie/16% o
viscérale/11% urologie/10% orale... Q
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Z  AMELIORATION DE L’INFORMATION DES 9
& PATIENTS OPERES SUR LA PCO

| spicmigupg Eor/EPri el EMC
q Enquéte FIPP ‘ Contenu et format des ‘ Fiche Mémo

supports d’information patient PCO

- Identification des supports _ _ w
d’information dans I'ES — Liste des messages a intégrer a - Fiche nationale standardisée

valuation du mode un support d’information sur la d’information des patients

ormation des patients PCO => la PCO
C > Evaluer les supports existants
> Créer un propre support »Adaptable au ch

>ES n’ayant |
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u 1/ Identifier les supports d’information patient existants

pports ont été créés en lien avec I’équipe d’hygiene :

C\

Les cherenx

1: Lavver les ehevenn

2 Lover le porps avee do
s e insdstand bien
surles rones signslées

| .
= Mehtry ifing yEMTELY Les nrganes génitanx

et les plis inlerlessiees

propres
6. 5e hrosser les denls

L& matin de
linlervention

= Lew el
{entre les arteils)

W2 CLIN déummibve TLE

Quelgues conseils pour préparer voire intervention

Pour faciliter votre entrée nous vous demandons d apporter
> Voire carte nationale d°identite
» Voire carte vitale
» Voire carte de mutunelle
» Voire carmet de samte

» Voire carte de groupe sanguin
> Lﬁl:lnmnmhnaﬁuunnh!pm dliches radio- scunser- TRAL

» Las resnbtats d'swires examens (oonsubtatian cardiofogie, pneamaobapie

)
» RésmMats de bilans sanemins ef analvees d mrines
» Le traitement en cours, ramener Perdomnance ef los medicaments

Pour faciliter votre séjonr

»> Pnnmtmmmi!mﬂ&te{smngdimumm&
hiﬂiggnhdemizﬂe,pmz,hrmnchnmhmndm
ﬁu.hhlu,pﬂiidmu{npwﬂmelulm],mu rasir, bambe & raser,
Eam de Colorme, meuchairs, servisttes périsdigues)

» Linge de rechange {chemizes de nnit, pyjamas ef chewssoms, soms-
velemeatx. )

> mtmmmjmmm&mmmmm

d'srgent un coffre — fort est & votre dispesition & I"kopital

Rappel
» Tout enfent mineur doit étre sccompazné de ves parents,

» Poar une hoopitalizafion en Chirrgie Ambalnteire, voos ponver aller
directensent dans le service, bes papiers administratifs seramt préts

WL T ey 2518

~
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- une plaquette datant de 10 ans créé pour la chirurgie conventionnelle,

L’hygiéne pré-opératoire

Quelques conseils pour
préparer votre
intervention

Vous étes attendu(e) au Centre Hospitalier de Calais, dans le
zervice de chirurgie.. .. veianinn s s s
-1 TR 1 /7" IR B vmsamrmernnnnernrs

0 A jeim : aprés minuit, n1 boire, ni manger, a1 fiumear, mi chawing
Eum

MTR 'J‘ 1801, Eud des Josies- P 39
TALIER W 2107 CALAIS Ceikes
Calals TeL 0 2146 33 1

VICLIN T déecibe: N5




D Tm—— FICHE DE LIAISON INTER SERVICES \_/
DE CALAIS TEMPS PRE OPERATOIRE
SERVICE : DATE D’INTERVENTION :
NOM DU PATIENT :
LIT: Prénom : CHIRURGIEN PREVU : \/
Age :
K}
PATIENT A RISQUE : TYPE D’ANESTHESIE PREVUE :  A.L. O .7 N
ALR. O Associée a la
AG o . : Z
ISOLEMENT : Gouttelettes Rac]hi | fl C h e F 1C h e Pre -
Contact . - - e '
e » INTERVENTION PREVUE : Pre-Post
OUI NON COMMENTAIRES PATIENT oul NON
mt o8 Fiche de 2007
eldRIIE [l O PREPARATION CUTANEE O O i d
CARTE DE GROUPE ] ] TONTE ( Hachurer la partic dépilée ) & O . avec part e u
I3 3 . DOUCHE ¥ N Ve .y 7
AGGLUTININES g g 7 S S g TS & " corps a deé pi lée
BILAN SANGUIN DATE 5w - HIBISCRUB | O g Y o5 4
DEMANDE DE SANG S - SAVON DOUX | ] |dent|f|ee pal’ Ie
CS ANESTHESIE ’:] I:' DATLE Sovmnaasinises IRRIGATION VAGINALE O O c h | ru rg Ie n
QUESTIONNAIRE D’ ANESTH [] ] LAVEMENT EVACUATEUR O ] l
o e ) PROTHESES DENTAIRES ENLEVEES O O
CONSENTEMENT ECLAIRE ] U BUOUX, PIERCING, LUNETTES, LENTILLES RETIRES O O 0
E.CG. ] [ DATE ....onnmerisosumasion: BRACELET D’IDENTIFICATION O | A Re p rise
5 PAC O O \ . .
DOSSIER RADIO O L] PACE MAKER ] 0 & ‘\), InfOI‘matIq ue ment
AUTORISATION D’OPERER  [] | MATERIEL OSTEOSYNTHESE O O . =
ETIQUETTES (13 O O b o E ensuite mais sans
MEMBRE SUPERIEUR O O Z L=
MEMBRE INFERIEUR ] ] >§ cette preC| SIOI’I
REMARQUES Nom du Produit DOSE HEURE | OBSERVATIONS DIVERSES (Exemple : Glycémie capillaireDEXTRO, T2, H.T.A. sur Ia ‘k /.
) Hygiene corporelle ) £ :
ANTIBIOTIQUES dépilation...
‘ /
ANTICOAGULANT | t
g 5
AUTRE [
i St Grade DATE : SIGNATURE ; Grade : Y /S
~




\_/ 1/ Identifier les supports existants
=

— un support élaborée dans le cadre de
— louverture de 'unité de chirurgie ambulatoire.

col ES D'HYGIENE PREOPER
A VEILLE DE VOTRE INTERVENTION

S

Coupez court les ongles des mains et des pieds {oulimezsivous Stesdiabétique),
et retirez le vernis

Retirez bijousx et pierdngs

_Ladépilation:

el SN Zone ﬂ'ecn't‘e par-:ell'urfr Si teu' est lecas : utilisez de [a gréoe
{aprés avoir Tese y artie de—volfe corps pour vérifler
Fabsence dallergie). Lutilisation d'un rasoir est demnsem'ee car elle provogue des
micro-coupures favorisant les infections du site opératoire.

La douche préopératoirekn fin de journée : tilisez/e produdd qui vous a été prescrit

par votre Tigien ou wn savon type savon de Marseille. Mowillezvous puis
laver-wous du haut vers le bas, en commengant par les cheveux eten insistant sur
le cou, les afsselles, les espaces interdigitau, fes ongles, les parties génito-anales.
Rincer puis séchez avec une serviette propre.

2019 :

plus de schéma (il fallait
étre succincts),

2 douches savon simple
ou antiseptique cheveux
compris

la zone a dépiler « doit LE JOUR DE VOTRE INTERVENTION
étre » précisée par le
chirurgien...

& heures avantvotre arrivée : Ne mangez plus, ne fumez plus, ne macher plus de
chewing-gum. Vous pouvez boire du liguide dlair (type jus de pomme) jusqua 2h
avant votre intervention, sauf consigne contraire de votre anesthésiste

D & S

Ayant de quitter votre domicile :

* reprenez une douche comme la veille,
Semvice de Chirurgie Ambulataire ’ CENTRE = lavezvous les dents,
0321464453 :Jl'kjn E'ﬁ't r'gcll;m * revBtez des sousvBtements et vEtemnents propres,
D lundi au vendredi de 7ha 19h . i i
Colais Q. = ne mettez ni maguillage, ni vemis.

1



_ 1/ Identifier les supports existants

[

iMtervention nécessite une préparation :

2 La veille de |la césarienne : retrait du vernis a ongles (en ca
d'ongles en résine ou de vernis permanent, il convient de I'dter
avant votre hospitalisation), retrait des piercings, tonte du pubis,
douche compléte (cheveux inclus).

Un 3éme support a été
découvert ... transmis
spontanément par
I’encadrement concerné
lors de I'information des
services sur cette enquéte

2} Le matin de |la césarienne : Vous devrez prendre une dedche
comparelle et vous brosser les dents,

Le matin de l'intervention, vous devrez &tre a jeun, & partir de minuit
{ne pas boire, ne pas manger, ne pas manger de chewing-gum ou
sucer de bonbons, ne pas fumer).

Un enregistrement du rythme cardiaque foetal de votre enfant sera
réalisé a votre arrivée (monitoring).

Ont repris les reco de la
ambu : 2 douches

clus et tonte du
précision)

Une prémédication peut vous
&tre administrée (un médicament
pour l'estomac etfou un
medicament relaxant).

A votre arTivée, seront prévus la
remise d'une tenue pour le bloc
opératoire (charlotte, chaussons,
blouse, pantalon spécifique pour
vous permettre de vous rendre
debo cirhen “ratal insi
ae |a depilatio
pubis si elle n'a pas &té réalisée
pas de rasage).

d'information

CENTRE
HOSPITALIER )

Dr Jean Eric TECHER
Calais




\/_ 1/ Identifier les supports existants N—
p
o/

./ + une petite info patient découverte sur place, délivrée aux patients
lors des ponctions programmeées d’ovocytes ..




.~ 2) Mise en place d’une enquéte interne N

\_/ ~ aupres des patients et des professionnels

— QUESTIONNAIRE AUX PATIENTS OPERES

1) Avez-vous eu un document concernant la préparation cutanée ? oui a 80%
2) Qui vous a présenté le document ? 80% la secrétaire; 20% la SF
3) Vous a-t-il paru simple a comprendre ? Oui a 100%
4) Savez vous pourquoi vous devez réaliser cette préparation ?
20% pour ’hygiéne; 30% pour le risque d’infection ; 40% pour les 2
S) Combien de douche avez-vous pris ? 30% deux ; 70% une seule
06) Quel produit avez vous utilisé ? 40% savon antiseptique ; 60% savon simple

7) Le personnel du service vous a-t-il demandé si vous aviez réalisé votre préparation

cutanée ? oui a 100%

=
8) Le personnel a-t-il vérifié visuellement cette préparation ? Oui a 40% seulement

9) Vous étes vous dépilés ? 60% oui car demandé ; 20% de leur propre souhait (50% /.
rasoir mécanique, 50% électrique) ; 20% fait sur place a la demande du chirurgien ’

N QST



.~ 2) Mise en place d’une enquéte interne N
aupres des patients et des professionnels

N’
- QUESTIONNAIRE AUX AGENTS DES SERVICES DE CHIRURGIE

1) Posez vous la question au patient concernant la douche en préopératoire ?
Oui a 90%
2) Vérifiez-vous le retrait des bijoux, des piercings, protheses, faux ongles,
vernis ? Oui a 90%
3) Vérifiez-vous I'état de propreté du patient ? Oui a 80%
4) Avez-vous déja identifié un manquement dans la PCO ? Oui a 100%
Et gu’avez-vous fait ? 60% proposé une douche et/ou dépilé dans le
service ; 30% retrait du vernis ; 10% aide a la toilette
5) Lorsque le patient refuse de retirer une alliance, un piercing... ou que vous
n’y parvenez pas, comment le signalez vous ? 70% a la régulation ; 10% au

chirurgien ; 30% sur la fiche inter-service; 20% a I'accompagnant au bloc ; 10% J.

tracé dans le dossier

7

N

S
Nt 0\



.~ 2) Mise en place d’une enquéte interne N
aupres des patients et des professionnels

N

- QUESTIONNAIRE AUX CHIRURGIENS ET ANESTHESISTES

1) Donnez-vous le document sur la P.C.O. ? Oui a 60%... En fait elle est
donnée par la secrétaire (et donc risque de ne pas étre concordante)
2) Expliquez-vous la P.C.O. au patient ? Oui a 80%
3) Demandez vous :
" une douche : savon doux a 80% ; savon antiseptique a 30%
" un brossage des dents : a 60%
" une dépilation : 70% non ; limitée a 30% ; complete Non a 100%

= |e retrait faux ongles, vernis mains/pieds, piercings : a 80% =

]]J
N @)



./ 3/ Actions d’améliorations

"~ Présentation de I’enquéte au prochain CLIN du 30 Mai 2024
- Présentation au conseil de bloc du 4 Juin 2024 des résultats et
proposition d’axes de progres =>

— Proposer un outil a donner par le chirurgien lors de sa consultation :
— Sur la base de celui de la SPICMI
— En pré cochant les impondérables pour tous chez nous
- En laissant le chirurgien préciser la dépilation qu’il souhaite, la 2¢me
douche et le savon antiseptique s’il le demande...
— En version FALC pour le traduire ensuite (Anglais/Arabe en priorité)
- En y tracant le contrdle par le soignant (fiche scannée dans le DPI)y

SN ‘I



'FICHE MEMO sur LA PREPARATION DE L'OPERE : consignes avant intervention 3 destination du patient |

Acte chirurgical : Date devotreintervention: D < eo- e U

N
Q

M DEPILATION préopératoire (= retrait des poils) : si demandée au patient

Précautions a prendre

Faut-il dépiler la zone a opérer ? Zoneducorps?  Comment?

5 T A :
Davecuetondessedectique. 3o oge nettoper e sabot et changer ou

I Non, pas besoin de dépiler : nettoyer a lame

' O oui 3aire: domicie Laveille i Kl bt e olorapes.
EDOm,afalre‘a.dmlnlmleLW i schina - [ avec une creme dépilatoire  fendehors.delg-z0ne-d-opérer)
 Momentdedépilation—— TN Gueveus uwub :
doteounombredefoursovantle TN GUVERO i T

+ [ avec une autre méthode : :

-EDuiseradaitdans lesendce ' A Pas de rasoir mécanique
: (en accord avec le patient)

T L LTt T T T T T T T T P T R T TP T IR IYPTL I TT I LIl

Y

DOUCHE préopératoire = étape contribuant a la prévention des complications infectieuses

' AVANT la douche _/ Bijoux: X retrait des bijoux X retrait des piercings

Soins bucco-dentaires : ¥brossage des dents  [-bain-de-bouche-antiseptique~Produit

Ongles : B ongles coupés et brossés 3 retrait du vernis & retrait des faux-ongles A réaliser pour les : ¢ mains (¥ pieds

00 et quand dois-je prendre ma douche* ? Quoi et comment ? Avec quel savon ? Précautions a prendre
(- domicetorveit [S-dansdesenvicedaveile | X corps : [ savon personnel : Savon personnel : ;
i sdowvicile le jour de [S-dansteservicedejourde- | [ cheveux/shampoing - [savondoux ! SavorHgtide; f
s : i , : : _— i Neul 8l possible !
: l'intervention Fintervention ;  [J savon antiseptique prosu :
5 + Douche « préopératoire » = - Nom-dy-produit-a-ttser | | :
: A *si douche difficile ou impossible: - technique particuliére a respecter : Sigant de toilette utilisé :
* aide 3 la douche ou toilette compléte au lavabo Voir schéma des étapes auverso  (enfoncton desallrgies du patent) | propre (changé avantla

. B-a-acheter : douche/toilette)
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FICHE MEMO sur LA PREPARATION DE L'OPERE : consignes avant intervention 3 destination du patient

DEPILATION | sl dépilabon demandée)

Zome|s) concernee(s) 2 entourer

M

Soun b pl des 1eima

Lotre las daigts
de sleca (ormt)

Au plus taed avant votre ddpart pour le bloc -
T Rermalecer ves lentiles de conlact par ded
lunetie de we

S = OO0

Peur faciiter la communication avec les
profesicansls du biog, vous pouvet gerder

OO

e

T von zrotréaes dertaren
(o : dentiery)

T von lunettes de van

-

Augtre Irfcrmation

o. Contact en s de question :

& votre arTives, 'etat de volre peau sara varfie svec un professionnel oe cants |

Pensez 3 apporter ce document le jour de Iintervention

RiciaaSoicm | O 10/ Miche Mémo Pesent CD

Sowrce dea imopes | feepick

222



