Programme SPICMI R P EGQ%;%OH
CPICIS erlco .

[le-dle-France SPICMI
POINT D’ ACTUALITE

Information des patients
sur la preparation cutanée de Popere (PCO)

Douche et traitement des pilosites

Webinaire du mardi 30 Janvier 2024

Delphine VERJAT-TRANNOY, Juliette AURAIX et les membres du GT Prévention
Equipe Spicmi — volet Prévention

Pour toute question : spicmi.contact@aphp.fr

Source des images : fr.freepick.com


mailto:spicmi.contact@aphp.fr

Rappel résultats audit national Preop 2022

* 1135 interventions
* 626 dépilations a domicile (55%)
* Initiative du patient : 12%

Autre

méthode;
15%

- Information des patients ?
e - Traitement des pilosités
::hil:nique; - DOUChe

Tonte; 25%

33%



INFORMATION DES PATIENTS/PCO : TROIS déemarches proposees
1

Enquéte-Flash Formulaire papier finalisé
Organisation de I'information Application informatique & développer
dans les services Enquéte a partir de Mars 2024
qui, guoi, ou, comment ?

ES qui

ES qui ont déja ES qui n‘ont pas
des supports de support
d’information d’information

souhaitent en
changer

Aide s Ta création Mise a disposition
Aide 3 la véan Recto Verso
infos nécessaire d’information support national d remettre au patient depiler
- fond : exhaustivité des standardisé dans la en consultation chirurgicale Etapes de la 9
infos, respect des recos Bientot forme mais permettant | Dépilation : L1 [0 [J douche
- forme : adaptée aux : ) une adaptation aux Douche : OO 0O O EFf
patients opérés disponible hoix | ets
choix locaux personnels




Format court
(recto-verso)

Peu de texte

1¢" document :
La fiche Méemo Patient PCO

= support d’information des patients sur la PCO

Remplie en consultation préopératoire par un professionnel
Avec explications données au patient
Cases a cocher en fonction des choix locaux (selon spécialité chirurgicale, acte et/ou patient)

Cases toutes a cocher
le jour de la
consultation

Toutes les cases
précochées
(accord EPRI/EMC)

Toutes les situations

intermédiaires




O 40 mw=

Etiquette patient

FICHE MEMO SUR LA PREPARATION DE L’OPERE A DESTINATION DU PATIENT

e I Acte chirurgical : Date de votre intervention :

4_#1111 DEPILATION préopératoire (= retrait des poils) si demandée au patient

Faut-il dépiler la zone a opérer ? Zone du corps ? Comment ? Précautions a prendre

Avant usage : nettoyer le sabot et changer ou

. O avec une tondeuse électrique 4
: nettoyer la lame

L] Non, pas besoin de dépiler

: i . - Réaliser un test de tolérance
: [ Owi, a faire 3 domicile

* Moment de dépilation : /. . cf. schéma [J avec une créme dépilatoire = {en dehors de la zone a opérer)

{date ou nb de jours avant) au verso Moment du test : /. /

: : O avec une autre méthode : > 1‘
¢ [ Owui, sera faite dans le service / / ! Pas de rasoir mécanique

{en occord avec le patisnt)

DOUCHE préopératoire = étape contribuant a la prévention des complications infectieuses

AVANT la douche ' Bijoux : [ retrait des bijoux [ retrait des piercings

Soins bucco-dentaires : (] brossage des dents [ bain de bouche antiseptique — Produit : / /
Ongles: [ ongles coupés et brossés [ retrait des vernis et faux-ongles A réaliser pour : [Jles mains [ les pieds
00 et quand doisje prendre ma douche* ? Quoi et comment ? Avec quel savon ? Précautions a prendre
i [ & domicile la veille O dans le service laveille | [ corps i O savon personnel : Savon personnel : :
: [ a domicile le jour de [ dans le service le jour de i [J cheveux/shampoing i [ savon doux : savon liquide, flacon neuf :
! I'intervention I'intervention i [ savon antiseptique :
: : Douche « préopératoire » = : Produit & utiliser : :
Y *si douche difficile ou impossible : ! technique particuliére a respecter : / / : Gant de toilette : propre :
: toilette compléte au lavabo avec gant i Cf. schéma des étapes au verso i (enfonction des allergies dupatient)  { (changé avant la douche) i
i : i [ a acheter i i

: [ fourni par le service

L =y gy up g pupapapapap -

APRES la douche [ se sécher avec une nouvelle serviette [ ne pas appliquer de créme, de déodorant, de parfum ou de maquillage sur la peau

[ v&tements propres aprés chaque douche (y compris tenue de nuit, sous-vétements...) [ draps & changer si douche prise la veille de I'intervention

Répias/Spicmi/CPias IDF/Fiche Mémo Patient PCO — VS du 29/01,/2024

Les professionnels ont coché les cases correspondant & ce que vous avez a faire
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DEPILATION (si dépilation demandée)

EFFETS PERSONNELS

Entourer la zone concernée

DOUCHE PREOPERATOIRE

0 3 © - étapes a respecter

1-Téte et cou
[en pramier)

1
o (:.I Derriere les oreilles

zones a ne pas oublier

Au plus tard avant votre départ pour le bloc :

] remplacer vos lentilles de contact
par des lunettes de vue

Lentilles de contact Lunettes de vue

) (OO

2-Buste-bras-mains

e
@
Sous les seins C:%) O Sous les bras

@ Nombril

Pour faciliter la communication avec les
professionnels du bloc, vous pouvez garder :

L] vos lunettes de vue DC}

O vos prothéses auditives _ﬂ‘—
B

4-Zone @
génitale (:.] Entre las
et anale D ! doigts
[en dernier) Parties

intimes [ vos prothéses dentaires
[ex - dentiers)

e O autre: /

3-Jlambes-pieds

Face Dos

e @ Contact
®0

en cas de question :
Entre les /
arteils

A votre arrivée, I'état de votre peau sera vérifié avec un professionnel de santé Penser a prendre ce document avec vous le jour de l'intervention




Partie du RECTO dédiée au traitement des pilosités

Message :
’ . dépilation pas forcément
S’adresse a des usagers systématique
J,—'nll DEPILATION préopératoire (= retrait des poils) si demandée au patient
_—  —~  _—
Faut-il dépiler la zone a opérer ? Zone du corps ? Comment ? Précautions a prendre

Avant usage : nettoyer le sabot et changer ou

- O avec une tondeuse électrique >
: nettoyer la lame

- O Non, pas besoin de dépiler

Position claire : S ;
: e e e . . : Reéaliser un test de tolérance
du - L1 Oui, afaire & domicile sl * [ avec une créme dépilatoire = {en dehors de la zone a opérer)
professionnel : Moment de dépilation :f /! Cf. schéma P Moment du test : / P /
(oui ou non . {date ou nb de jours avant) oul au verso : : 1‘
? = n
ou et quand) ) _ _ L1 avec une autre méthode : = S
: [ Owi, sera faite dans le service - / ! Pas de rasoir mécanigue
{en accord avec le patient)

" "
SR e emmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmEEEEmsmmmmmmammmmmmsmmmmmmammen e ARl mmmmmmmmmmsmmmmmmammmmmmssmefemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmsmmEmEEEmmmmmmammmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmsmmmmmmsmmEEEEEmmmmmmammmmmEEmmmmmmmmmmmmmmmmmmmsmmmmmmsmmmmmmEmmmmmmmmEmEEE.———— -

! Points de
Méthode vigilance

conseillée,
accepta ble - cf. guide d’aide au choix de la méthode de dépilation a domicile




Partie du VERSO deédié au traitement des pilosités

DEPILATION (si dépilation demandée) DOUCHE PREOPERATOIRE EFFETS PERSOMMELS
Entourer la zone concernée Io 3 @ : étapes a respecter '/ zones a ne pas oublier | Au plus tard avant votre départ pour le bloc :
. [ Remplacer ves lentilles de contact
1-Tete Et_lx'“ o C| Derriére les oreilles par des lunettes de vue
[en premier)
Lentilles de contact Lunettes de vue
2 Buste-bras-mains (2] ) (OO0
B ©
Sous les seins O Sous les bras

Pour faciliter la communication avec les
professionnels du bloc, vous pouver garder :

@2 Mombril
4-Zone e O vos lunettes de vue D, }
genitale C! Entre les
etanale D daigts [ vos prothéses auditives a‘
[en dernier] Parties =
intimes [ vos prothéses dentaires
(ex > dentiers)
[ autre:
3-lambes-pieds 9 Illr

Face Dos

'@ @ Contact
®0

en cas de question :
Entre les !
orteils

A votre arriveée, I'état de votre peau sera vérifié avec un [Irnfesgicm nel de santé Penser 4 prendre ce document avec vous le jour de l'intervention




'I
Document est un support d’échange avec le Précis sur ce qu’on

Doit permettre de détecter des problemes )
d’application chez le patient colnlme produrlc et savon
(ex : douche - lavabo - dans le service) comment y accéder en pain

DOUCHE préopératoire = étape contribuant a la prévention des complications infectieuses

AVANT la douche Bijoux : [ retrait des bijoux L] retrait des piercings

soins bucco-dentaires : ] brossage des dents [ bain de bouche antiseptique — Produif : / /
Ongles : [ ongles coupés et brossés [ retrait des vernis et faux-ongles A réalisgr pour : Jles mains [ les pieds
Position claire 00 et quand doisje prendre ma douche* ? Quoi et comment ? Précautions i prendre
du professionnel : L1 & domicile la veille [ dans le service laveille [ corps : [ savon personnel : Savon [_Jer?cmnel : E
(nombre de [J & domicile le jour de L] dans le service le jour de : [ cheveux/shampoing [ savon doux savon liquide, flacon neuf :
) ¢ l'intervention I'intervention : : [ savon antiseptique
douches preop : Douche « préopératoire » = Produit a utiliser : :
lou2 1\ =5i douche difficile ou impossible : : technique particuliére a respecter  : / / _ :Gantde toilette : propre
ou et quand ) : toilette compléte au lavabo avec gant : Cf. schéma des étapes au verso [Eﬁff“"rﬂi;ﬂ iﬂ zllergies du pati changé avant la douche)
: : L & acheter

: [ fourni par le service Tenir compte
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" des allergies

APRES la douche _1 se sécher avec/une nouvelle serviette [ ne pas appliquer de créme, de déodorant, de parfum ou de maquillage sur la peau

[ vétements propres aprés chaque douche (y compris tenue de nuit, sous-vEtements...) [ draps & changer si douche prise la veille de 'intervention

Message : la douche Points de
préopératoire n’est vigilance
pas la douche
habituelle

- Soit pas de distinction = les 2 cases précochées systématiquement
- Soit fonction des interventions



Partie du RECTO dédiée a la douche

DOUCHE préopeératoire = étape contribuant a la prévention des complications infectieuses

AVANT la douche ' Bijoux : [ retrait des bijoux [ retrait des piercings
Soins bucco-dentaires : [ brossage desdents [ bain de bouche antiseptique — Produit : / /
Ongles :

[J ongles coupés et brossés [ retrait des vernis et faux-ongles A réaliser pour : (Jles mains [ les pieds

Peut dépendre des interventions, du profil du patient

APRES la douche [ se sécher avec une nouvelle serviette [ ne pas appliguer de créme, de déodorant, de parfum ou de maguillage sur la peau

[ vétements propres aprés chaque douche (y compris tenue de nuit, sous-vétements...) [J draps a changer si douche prise la veille de I'intervention




Partie du VERSO dédié a la douche préopératoire

Utilisation de termes
les moins « médicaux » possibles

L

DEPILATION (si dépilation demandée) DOUCHE PREOPERATOIRE

EFFETS PERSONNMELS

1-Tete et cou
[en premier)

2-Buste-bras-mains

4-Zone
genitale

et anale
[en dernier)

3-lambes-pieds

Face Dos
A compléter par
vidéo-capsule

Entourer la zone concernée D 3 O :étapes a respecter '/

\
o .II Derriere les oreilles

C% ®
Sous les seins O Sous les bras

@

(4]
D

Parties
intimes

zones a ne pas oublier

Au plus tard avant votre départ pour le bloc :

[ Remplacer ves lentilles de contact
par des lunettes de vue

Lentilles de contact Lunettes de vue

) (OO

MNombril

|
C!Entr& les
/ doigts

Entre les
orteils

Pour faciliter la communication avec les
professionnels du bloc, vous pouver garder :

[ vos lunettes de vue DO

L] vos prothéses auditives ﬂ«
e

[ vos prothéses dentaires
[ex : dentiers)

O autre: /

en cas de question :

'@ @ Contact
®0

A votre arrivée, I'état de votre peau sera & douche » Spicmi de santé

Penser 4 prendre ce da

cument avec vous le jour de l'intervention




Partie du VERSO dédié aux effets personnels du patient

DEPILATION (si dépilation demandée) DOUCHE PREOPERATOIRE EFFETS PERSOMMELS
Entourer la zone concernée © 3 O :étapes a respecter '/ zones & ne pas oublier | | Au plus tard avant votre départ pour le bloc :
. [ Remplacer ves lentilles de contact
1-Tete Et_lx'“ o C| Derriére les oreilles par des lunettes de vue
[en premier)
Lentilles de contact Lunettes de vue
2 Buste-bras-mains (2] ) (OO0
B ©
Sous les seins O Sous les bras

Pour faciliter la communication avec les
professionnels du bloc, vous pouver garder :

@2 Mombril
4-Zone e O vos lunettes de vue D, }
genitale C! Entre les
etanale D daigts [ vos prothéses auditives a‘
[en dernier] Parties =
intimes [ vos prothéses dentaires
(ex > dentiers)
[ autre:
3-lambes-pieds 9 Illr

Face Dos

'@ @ Contact
®0

en cas de question :
Entre les !
orteils

A votre arrivée, I'état de votre peau sera vérifié avec un professionnel de santé Penser 4 prendre ce §ocument avec vous le jour de l'intervention




Besoin de precisions a ce sujet ?
Suggestions ?



Le guide de Putilisateur
de la fiche Memo

REPIAS  CPias IDF | | Janvier 2024

FICHE MEMO PATIENT PCO
Support d'information des patients sur la préparation cutanée de I'opéré
GUIDE DE L'UTILISATEUR

PRINCIPE : La fiche Mémo est proposée par la mission naticnale Spicmi pour servir & Finformation des
patients sur ce qui est prévu et est a appliquer en termes de préparation cutanée de Fopéré (PCO) par le
patient en amont d'une intervention chirurgicale. Il est mis a disposition des éguipes d'hygiéne et de
prévention du risgue infectieux (EQOH/EPRI) afin gu'elles le proposent, =i elles le souhaitent, aux égquipes
médico-chirurgicales (EMC) de leur établissement [ES) (personnel en charge de I'information des patients).

oo I oo B i O i

Il est destiné aux patients admis le jour de leur intervention (chirurgie ambulatoire et canventionnelle J0).
Il peut servir également & informer le patient hospitalisé de ce qui est prévu, ou & réaliser, une fois arrivé dans
I'ES.




Principe

Fiche proposée par les EPRI aux EMC pour transmission au patient

Patients concernés : ambulatoire ou conventionnel/JO +/- patient hospitalisé
Toutes spécialités chirurgicales

Grande souplesse : s'Tadapte a de tres nombreuses situations

Mémes exigences a domicile que ce qui est fait dans le service

Contribution du patient co-acteur a la prévention du risque infectieux

Patient prévenu en amont de la vérification de |'état cutane : conditions en place
pour faciliter cette étape potentiellement délicate dans la relation soignant-soigné

- REX RU : doit étre accompagné d’explications

- REX chirurgiens : document qui permet de ne rien oublier, de se poser les bonnes
questions (pédagogique)



Mise a disposition

* Semaine 5

* Sous version PDF

**impression — cases cochées manuellement — photocopies pour
consultation/patient

s*cases a cocher/espaces numériques interactifs — impression -
photocopies

s*sur-mesure si besoin (sur demande : nous scanner votre demande)



En conclusion

Vous n’avez pas de support
ou

Vous avez un support mais il est ancien ou vous souhaitez en changer
— - essayer la fiche Mémo Patient PCO !

Sinon, utilisez la grille d’aide a I'élaboration d’un support local
(bientot disponible)

'enquéte a venir vous donnera peut-étre I'occasion d’utiliser la grille comme
vérificateur de certains supports dont vous aurez decouvert la présence et
"'utilisation dans les services.



