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Modifications apportees
depuis la version de mars 2020

Précisions apportées

p.10
p.13
p.14
p.24
p.25
p.31
p.32
p.34

ATBP : codage des interventions

ATBP : horaire de fin d’administration

Dépilation : justification concerne la derniere dépilation

Dépilation : schéma sur les motifs déclarés

ATBP : évaluée avant incision uniquement, non évaluée en post-incision
ATS : référence a un nouveau document

ATS : application avec support

ATS : notion de séchage



L’audit PREOP en réesume

* Audit par observation des pratiques des l'arrivée du patient au
bloc opératoire

= Il ne s’agit pas d’une évaluation basée sur la tracabilité
* Principe : 'auditeur suit le parcours du patient

e Evaluation limitée a la phase préopératoire :
— de la douche préopératoire jusqu’a I'incision

 Deux themes proposés en évaluation :
Préparation cutanée de l'opéré (PCO) + Antibioprophylaxie (ATBP)



Criteres d’inclusion

Tout acte chirurgical programmé (hors urgences)

Chez I'adulte (> 15 ans)

Chirurgie conventionnelle ou ambulatoire

Avec ou sans antibioprophylaxie recommandeée

Quelle que soit la classe Altemeier de I'acte (4 classes de contamination)

NB : I'antibioprophylaxie est indiquée pour les classes 1 et 2. Les classes 3 ou 4 sont
néanmoins prises en compte dans I'audit car certains actes chirurgicaux peuvent nécessiter
une ATBP (ex : chirurgie colorectale)

Incisions sur peau saine (hors muqueuses et peau lésée)

NB : Certains actes chirurgicaux de classes 3 ou 4 sont concernés par des incisions peau
saine (ex : chirurgie colorectale en double équipe avec incision voie haute/abdominale).

En cas d’acte multisites, un seul site opératoire a évaluer :

— Site cutané principal si plusieurs sites cutanés
— Site cutané uniguement si l'acte chirurgical comporte des incisions
sur peau et muqueuses



Criteres d’exclusion

Sont a exclure les actes chirurgicaux :
- réalisés en urgence, quelle que soit la spécialité chirurgicale

- comportant uniqguement une incision sur mugqueuses ou peau
lésée

Il nest pas demandé d’évaluation pour les types de chirurgies ou
dans les spécialités suivantes :

- La chirurgie infantile (antisepsie particuliere)

- La chirurgie traumatologique (muqueuses, urgences)
- Les urgences chirurgicales (urgences)

- La chirurgie ophtalmologique (muqueuses)

- La chirurgie maxillo-faciale (muqueuses)

- La chirurgie stomatologique (muqueuses)



1¢r theme : Préparation cutanee de PPopeéereé (PCO)

* Référentiels : SF2H 2016, 2013, 2004
 PCO : toutes les interventions concernées

(peau saine)

* Plusieurs étapes évaluées :
— douche préopératoire
— dépilation
— nettoyage/détersion
— antisepsie/désinfection

Terminologie (pour info)
Détersion : nettoyage de la
peau avec un savon ATS
Nettoyage : avec un savon
doux

Antisepsie : terme utilisé
pour un ATS ayant un
statut de médicament
Désinfection : ATS ayant un
statut de biocide




Rappel des recommandations PCO
(synthese du principe)

Douche préopératoire : 1 seule douche possible, utilisation
possible de savon doux

Dépilation : pas systématique (uniguement si utile/justifiée) —
rasage toujours proscrit

Détersion : possible de limiter I'indication a la présence de
souillures visibles, possible d’utiliser un savon doux
(nettoyage)

Antisepsie : ATS alcoolique a privilégier (peau saine)



2¢me théme : Antibioprophylaxie (ATBP)

* Référentiel : SFAR 2018
* ATBP : évaluée uniquement pour les interventions concernées

* Indiguée en classes Altemeier 1 et 2
Classe 1 : chirurgie propre

Classe 2 : chirurgie propre-contaminée
Classe 3 : chirurgie contaminée

Classe 4 : chirurgie sale ou infectée



Rappel des recommandations ATBP
(synthese du principe)

* ATBP : seuls certains actes chirurgicaux
concernés (cf. liste SFAR)

* Molécule et dose :

— le choix de la molécule et de |la dose est fonction du
type d’intervention

— |la dose doit étre adaptée a certains profils de patient

* Administration : un délai avant incision est
nécessaire pour garantir l'efficacité



Organisation pratique conseillee

Préparer I'évaluation :

— Consultation du programme opératoire en amont : la semaine
d’avant puis la veille et/ou le jour de I'audit

informatiquement si accessible et par échange avec le/la cadre de bloc

- ldentification éventuelle des actes chirurgicaux a évaluer et des
sites opératoires concernés ( incision sur peau saine)

- Analyse de I'ATBP : codage des actes concernés selon le Guide
Spicmi de classification de I'ATBP (a effectuer une fois les
observations terminées et trés précisément/a faire controler par
I’EOH avant saisie informatique)

- Pré-remplissage possible de la grille de recueil pour certaines
informations (cf. bandeau supérieur de la grille de recueil — 1¢"¢ ligne)

NB : Les patients potentiellement concernés auront été informés en amont de
I'audit (a prévoir en conseil de bloc) — cf. lettre d’information patient
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Observation de I'arrivée du patient au bloc jusqu’a l'incision
Exemple de matinée dans les blocs :

Patientn®° 1

Evaluation

PREOP Acte chirurgical

i Changement de salle, d’équipe ou de spécialité

Evaluation

Patient n® 2 PREOP

Acte chirurgical

T Changement de salle, d’équipe ou de spécialité

Evaluation

Patient n° 3 PREOP

Acte chirurgical

— 11

Changement de salle, d’équipe ou de spécialité



Déroulement de audit « étape par étape »

1-Arrivée du patient au bloc (préalablement informé sur l'audit) :
Questions au patient :

- sur son poids et sa taille, sa date d’admission

- sur douche a domicile/sur place (réalisée, moment, type de savon utilisé)

- sur dépilation a domicile/en service (réalisée, méthode de dépilation)

Si recueil non exhaustif ou doute sur la réponse (patient hésitant, qui ne peut
répondre ou ne se souvient plus) :

- demande d’informations a I'IBODE (2¢™¢ intention)

- consultation du document de tracabilité (3¢™¢ intention, si personnel non
disponible ou ne sait pas)

12



2-Evaluation des pratiques par OBSERVATION (mode de recueil principal)

- Au niveau du site opératoire (PCO) :
— dépilation (si effectuée et si réalisée au bloc)
— nettoyage/détersion (si effectuée)
— état cutané (présence de souillures), que le nettoyage soit effectué ou non
— antisepsie/désinfection (mode de réalisation et horaire)

- Au moment de I'administration de I’ATB (ATBP) :
— Horaire de fin d’administration
— Molécule(s)
— Dose(s)

Si recueil non exhaustif (molécule/dose difficiles a observer) ou informations
complémentaires nécessaires (patient infecté déja sous traitement ATB) :

- demande d’information a I'équipe d’anesthésie (2¢™¢ intention)

- consultation du document de tracabilité (3¢™¢ intention, si personnel non
disponible)

—=> Au moment de 'incision :
— horaire
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3-Si dépilation réalisée (a domicile, en service et/ou au bloc) :
demande de justification a I'équipe (IBODE, chirurgien) :

- Uniguement pour la derniére dépilation effectuée (si plusieurs)

- Noter la réponse en toutes lettres — codage du motif possible ultérieurement



La grille de recueil

Présentation générale

Présentation item par item
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6 étapes
du parcours patient
(douche = incision)

Vue d’ensemble de la grille
- principes géneéraux -

Auditeur: / J Nodegrille:/__ [ ES:/

Salle: /£

/ Bloc:/ Date:/ / /

[Chirurgie programmée : Mode d'hospitalisation : O ambulatoire O conventionnelle

Poids (ke) - /__/__f__/ Taille (m) :/__/,/__/__/ Date admission :/___/__ [

7 questions
principales
+ sous-questions

Des items créés en
référence aux
derniéres
recommandations

o 0 (plusieurs lieux po:

ATBP

b-Justificati

1 grille par

DOUCHE cipal) - / Codeacte® : /. / Spécialité**: / / Classe Altemeier:/__ f(1a4)
Jestion Réponse Modes de recueil / précisions
Douche 1-Au moins une douche/toilette compléte réalisée ? O oui O non - 2 3
e ime ime
éopératol . .
preoperatoire Sioui:  Lieufx) et moment(s) de réalisation ? O a domicile = O laveille O le jour-méme intention : intention :  intention :
I DEPILATION l (plusieurs lieux et moments possibles) O dans I'ES = 0O laveille Olej Question Question Document
. " au patient & I'lbode tracabilité
Savon utilisé pour la derniére douche/toilette O savon antiseptique
Dépilation  2-Site opératoire dépilé ? “ecto
5j - -Li + méthode de dépilati t Question Question Daocument
SITE curang S oUT FLiEub) etméthode de dépilation \en aupatient | & llbode | tracabilité

ode -/ /
Codemotif*:/ __/

Au bloc : cbservation

Question & I'lbode/au chirurgien

Antihip 3- Administration d'u
Prophylaxie  gjqy-

INCISION ?

a-Lieu d'ad gtion ?

b-Moléculeis) et dose(s) administrée(s)

O oui O non O non car antibiothérapie déjaen cours Question au
o Observstion personnel  LoCUment
D aubloc > lieu- /. / Denservice PESONNE. 4 racabilité
d'anesthésie

Molécule A /. / dose molécule \ /. /Og Omg

f-Séchage spontané du produit ?

g-Séchage complet du produit ?

NETTOYAGE (privilégier la DCY) MoléculeB:/ [ dosemolécule3:/ /O Ome
-Heure exacte de fin d'administration 2 J___thf____jmin Horloge/pendule/scope
ANTISEPSIE te;‘délersion du site opératoire réalisé 7 I oui {savon doux) 03 oui {ssvon ATS) O non Observation
e de souillures visibles ? O oui O non « Souiliures » : f. guide auditeur
Anti i i ie/désinfection du site opératoire réalisée ? O oui O non Observation
PEAUsaine o i o Nom du produit appliqué? (nom commercial) ~ /—_________________j[ /% Préciserletype desolution - O alcoolique 0 agueuse
DERNIERE b-Application large du produit ? O oui O non
:"I Ii:::::::l c-Application avec un support ? O oui O non « Application » -cf. guide auditeur
d-Application débutant par la ligne d'incision ? O oui O non
e-Heure exacte de FIN d'application du produit? /_____/h/_____fmin Horloge/pendule/scope

[ oui (sans interventian extérieure) 0 non

Séchage » cf. ide audit
DO oui fattente du séchage) O non " SEenage v o€l guide suditeur

INCISION

7-Heure exacte de Fincision ?

/. /hi. J min Horloge/pendule/scope

Un mode de recueil
rappelé directement
sur la grille

Des réponses
majoritairement
en oui/non

Des analyses
automatisées
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Bandeau - 1¢ ligne
conditions de reéalisation de Paudit

N initial I: de Date d’observation
om ou initiales chaque _
ou code arille Nom de I'ES Nom du T date de
de I'auditeur (ex : 1/5) (cas des EOH gérant secteur évalué . | |n'Ferve_nt|on
(au choix de I'ES) plusieurs ES (bloc mono ou ' N cl.e. 53'!9 ch.l.rurglcale
\ ou plusieurs sites) pluridisciplinaire) (identification) (jjimmaa)
\" \Y \" v
Auditeur: / f Nedegrille:/  JES:/ / Bloc:/ / Salle: /s ; Date:f /[
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Bandeau - 2¢™¢ lighe
données relatives au patient et a sa prise en charge

A'dm|55|on'le jour de &9 IMC = indice de masse corporelle
I'intervention avec %

hospitalisation post- "
opératoire (« JO »)

ou

Admission avant le jour
de l'intervention

/\ Format jj/mm/aa
fk

Admission le jour de l'intervention
ET sortie prévue le jour-méme
(quel que soit le secteur, dédié

ou non a I'ambulatoire)

A remplir trés précisément
car utilisé pour le calcul automatique de I'lMC

AN ) VA L

Chirurgie programmee : Mode d'hospitalisation | O ambulatuire]& conventionnelle || Poids (kg):/__/ _/ / Taille(m):/__/, /__/ _flDate admissior{ A A
Acte chirurgical (principal) : / | Codeacte® - f / Spécialité** -/ [ Classe Altemeier:/ _ /i1a4)

Si un patient est admis le jour de I'intervention, il ne s’agit pas forcément d’une prise en charge
A ambulatoire !
% Bien distinguer :
g - une prise en charge « ambulatoire » (pas d’hospitalisation post-opératoire prévue)
- un «JO » (hospitalisation post-opératoire prévue, a classer dans « conventionnelle»)
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Bandeau - 3°¢™¢ ligne
données relatives au patient et a sa prise en charge

Classe de contamination

A préciser de l'acte chirurgical :

par le 1- chirurgie propre
chirurgien 2-chirurgie propre-contaminée
3-chirurgie contaminé
4-chirurgie sale ou infet¢tée

W i i ;] I A N N B v~ | P N N I I N B v T iccimn - f I I i
Acte chirurgical (principal) : f Codeacte® :f | A Spécialité®* - f Clasze Altemejer:/__ /f(la4d)
Intitulé de I'acte tel que décrit
dans le programme opératoire Code spécifique a l'audit Spécialité correspondant a
(identifier le ou les sites opératoires associés) (cf. guide de classification de I'ATBP) I'acte chirurgical réalisé
et fonction, dans certains cas,
Intitulé a faire confirmer Ne pas compléter sur place : de la spécialisation
par le chirurgien ou I'IBODE codage réservé au coordonnateur de l'audit de I'équipe chirurgicale
le jour de I'intervention (lors de la validation de la grille )
.~  Siune analyse approfondie de Exemples :
(%’  lantibioprophylaxie est souhaitée, Thyroide : ORL ou digestif ?
- lacte doit étre décrit avec précision Rachis : orthopédie ou
- des informations complémentaires neurochirurgie ?

seront a noter pour certains actes
(cf. guide de classification de I'ATBP) 19



Spécialité associee
aux actes chirurgicaux évalues

Chirurgie thoracique
Chirurgie cardiaque
Chirurgie vasculaire
Chirurgie orthopédique
Chirurgie bariatrique
Neurochirurgie
Chirurgie digestive/viscérale
Chirurgie gynécologique/sénologique
Chirurgie reconstructrice/réparatrice
Chirurgie plastique/esthétique
Chirurgie urologique
Chirurgie ORL

e Seuls les actes sur peau saine sont a évaluer
Obstétrique

Pas d’évaluation des muqueuses/peau lésée



Items d’evaluation
theme par theme
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Douche preoperatoire

Li*x I\/IorR ents
Douche 1-Au moins une douche /toilette compléte réalisée ? Coui™d 'IDnl - - _—
préopératolre Sioui: Lieu(x)et moments) de réalisation ? " O 5 domicile = O laveille O le jour-méme inte]r-ltiun : im:ntiun : im:miun :
{plusieurs licux et moments possibles) O dans I'ES = O laveille O le jour-méme ] Question Question Document
Savon utilisé pour la derniére douche/toilette O =avon antiseptique O savon non antiseptique Patient a Ilboge tracabilite

Noter exactement ce qui s’est passé depuis la veille pour le patient

Si pas de douche, demander s’il y a eu au moins une toilette complete

Renseigner :

- le lieu de réalisation de la douche ou des douches (a domicile, dans I'ES)

- pour chaque lieu, préciser le ou les moments de réalisation de la douche (veille ou
jour-méme)

Type de savon : ne concerne que la derniere douche réalisée

Savon antiseptique : toute solution moussante de gamme povidone iodée (PVI) ou
chlorhexidine (CHX)
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Depilation

Méthode = question

A
Dépilation 2- Site opératoire dépilé ? O oui O non O zone de peau a incizer glabre
Sioui: a-lieu(x) et méthode de dépilation [ O a domicile = méthode -/ /
SITE CUTANE . .
PRINCIPAL (plusisurs lisux possibles) O en service = methode -/ i
uniguement O au bloc = méthode - / /
b-Justification de |a dépilation (motif principal) # [ & / Codemofif*:/ _ /f

Méthode = observation

Noter exactement ce qui s’est passé pour le patient
En cas d’intervention multisites (peau saine/muqueuses), seul le site cutané principal est évalué

Renseigner :

- Le(s) lieu(x) de réalisation de la dépilation (a domicile, en service, au bloc)

- pour chaque lieu, la méthode utilisée : tonte (tondeuse), dépilation chimique (creme
dépilatoire), dépilation mécanique (cire, épilateur électrique), rasage (rasoir mécanique),
autre...

Noter en toute lettre la justification donnée par I'équipe (motif principal si plusieurs motifs)

Code motif* : pour coder la justification (possible ultérieurement, 5 motifs proposés, cf. guide de

I'auditeur)

2N
(¥ Zone de peau glabre = naturellement sans poil

6o . . < sz . N . _ .
2. > Sic’est le cas, passer directement a I'évaluation du theme suivant (antibioprophylaxie) )3




Justification de la depilation : codes 1 a 5

Géne pour
le drapage, les

NON
. . . — pansements, les
Motif principal Initiative de I'ES sutures..
Initiative du patient ?
Oul Motif principal = Zone OUl
opératoire a forte pilosité ?
Oul
Protocole service ?

NON
Demande du chirurgien OUl
Coder 4
(hors protocole) ?
NON

Oul
[ Autre motif ? ]




Antibioprophylaxie (1)
—_

A évaluer

‘m

« Premiéere injection uniquement »
« Injection AVANT INCISION uniqguement »

__—

Non évaluées

Eventuelles |
réinjection(s) |

si 1¢'¢ injection

I en post-incision
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Antibioprophylaxie (2)

Antibio 3- Administration d’un ATB pmlr FATBP AVANTINCISION? D0 oui I m:nLE non car antibiothérapie déja en cours Questicn au PrErED

Prophylaxie  siouil  a-lieu d'administration 3 15 au bloc > lieu: / / Denservice | Obsenation  personnel = o iies
d'anesthésie

PREMIERE b-Malécule(s) et dose(s) administrée(s) Malécule A/ / dosemoléculeAz/___ /Og Omg

injection (privilégier la DCI) Molécule B -/ / dosemolécule B:f fOg Omg

uniguement
c-Heure exacte de fin d'administration ? / /hy J/ min Horloge/pendule/scope

Ne sont prises en compte que les administrations d’ATB :
- réalisées avant 'incision
- dans un contexte d’antibioprophylaxie (ATBP)
Si le patient est infecté et déja sous traitement ATB a visée curative : cocher « non car
antibiothérapie déja en cours » et passer directement a I'évaluation du theme suivant
(nettoyage/détersion)
Lieu d’administration : cocher « bloc » ou « service » selon le lieu de réalisation
Si I’ATBP est réalisée au bloc, préciser ou exactement parmi les 3 réponses suivantes :
— dans un des lieux de préparation du patient (ex : zone d’accueil, induction, ALR)
— en salle d’opération
— en SSPI (salle de surveillance post-interventionnelle)

ALR = anesthésie loco-régionale
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Antibioprophylaxie (3)

Antibio 3- Administration d'un ATB pour FATBP AVANT INCISION ? O oui O non O non car antibiothérapie dejaen cours Questionau |
Prophylaxie  gjgui:  a-Lieu d'administration ? O au bloc = lieu:/ / Olenservice | OPsenvation personnlel tracabilité
d&'anesthesie
PREMIERE b-Maolécule(s) et dose(s) administrée|s) Molécule A: dosemolécule A:f_ /DO g Omg
injection (privilégier la DCI) Molécule B:/ dose molécule B -/ fOeg Omg
umiguement
c-Heure exacte de fin d'administration ? / /hy S min Horloge/pendule/scope

Molécules administrées :
Un emplacement est prévu pour 2 molécules, nombre maximal prévu par la SFAR
Noter si possible la DCI de I'ATB (si nom commercial : a remettre en DCI avant la saisie)

Si molécule = vancomycine, il peut s’agir d'une ATBP méme si le patient arrive avec sa perfusion au

bloc (débutée en service car de longue durée) > demander confirmation a I’équipe d’anesthésie
(patient allergique ? reprise de prothése d’un patient colonisé a SARM ?...)

DCI = dénomination commune internationale

Doses administrées :
Noter la valeur puis cocher l'unité correspondante pour chaque molécule (g ou mg)

En cas de chirurgie cardiaque avec utilisation d’'une CEC, ne pas prendre en compte la dose du priming

\ N .
7 CEC = circulation extra-corporelle

Priming : phase initiale de la CEC ou un liquide d’'amorcage est utilisé
27



Antibioprophylaxie (4)

Antibio 3- Administration d'un ATB pour FATBP AVANT INCISION ? O oui O non O non car antibiothérapie dejaen cours Question au

| . i Observation rsonnel | Decument
Prophylaxie Si oui - a-Lieu d'administration ? 2 au bloc > lieu: [ D enservice = 2 oo
d'anesthesie
PREMIERE b-Molécule(s) et dose(s) administrée(s) Maolécule A/ / dosemolécule A/  /0Oeg Omg
injection (privilégier la DCI) Molécule B/ / dose molécule B -/ /Oe Ome

umiguement
[ c-Heure exacte de fin d'administration ? ] / /hy S min Horloge/pendule/scope

Heure exacte de FIN d’administration :

Les 30 minutes recommandées avant incision sont a comptabiliser a partir :

- dela FIN de I'administration du produit, quel que soit le mode d’injection

- de la FIN d’administration du 2¢™e produit en cas d’administration successive de 2 ATB

En injection intraveineuse directe (IVD) : observation directe

En cas de perfusion : 2 possibilités de recueil

- par observation directe

- par estimation : relevé de I'heure de début de perfusion + durée prévue de perfusion
(cf. pousse-seringue électrique)

Exemple : heure de fin d’administration = 9h42 (si débutée a 8h42 et perfusion de 60 min)
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Nettoyage/detersion peau saine

Nettovage 4- Nettoyage/détersion du site opératoire réalisé ? [T oui (savon doux) [:| oui [savon F'-TSJ]D non
FEAL saine 5-| Présence de souillures visibles ?l O oui O non

Type de savon utilisé :

Savon ATS : solution moussante de gamme povidone iodée (PVI) ou chlorhexidine
(CHX)

Présence de souillures visibles = critére de nettoyage défini par la SF2H
Quelques exemples sont donnés a titre indicatif par le GT « Spicmi Prévention »

- saleté, liquides biologiques (sang, sérosité...)
- traces de gel d’échographie, de sparadrap, de pldtre...
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Antisepsie/desinfection peau saine (1)

Si plusieurs applications de I'antiseptique par des opérateurs différents :
n’évaluer que la plus proche de l'incision, en principe celle faite en tenue
chirurgicale stérile

A évaluer

= 23

Ibode circulante Ibode circulante Professionnel I
en tenue chirurgicale stérile Entre lantisepsie et

(Ibode, interne, chirurgien) I'incision sont réalisés :
-le drapage

-le changement de
gants

-l'installation des DM

ENE NN - - NN NN Il N S -y

Nettoyage Y |r Antisepsie Antisepsie
/L /Deter5|on | /Désinfection ) /Désinfection

J N I N S - -

« Derniere application uniguement »

DM = dispositifs médicaux

30



Antisepsie/desinfection peau saine (2)

Antisepsie 6-Antisepsie/désinfection du site opératoire réalisée ? O oui O non Observation
PEAL saine Siaui - [a-Nu:urn du produit appliqué? fnom commercial) / ¥ f% Préciserle type de solution : O alcoolique O aqueuse]
DERNIERE b-Application large du produit ? O oui O non
aIl!lliﬁil“‘"l c-Application avec un support ? 01 oui OI non « Application » - cf. guide auditeur
umiguement d-Application débutant par la ligne d'incision ? O oui O non

e-Heure exacte de FIN d'application du produit? /____ /h/ ___ /min Horloge/pendule/scope

f-5&chage spontané du produit ? O oui (sans intervention extérieure) O non ]

g-5&chage complet du produit ? O oui (attente du séchage) O non  Sechage » cf. guide suditeur

Noter si une antisepsie/désinfection cutanée est réalisée
A défaut, vérifier qu’il ne s’agit pas d’un acte chirurgical uniquement sur muqueuses (hors champs de I'audit).

Nom du produit : nom commercial (sauf en cas de générique - DCl + nom du
laboratoire)

Bien préciser :
- le % en principe actif car parfois plusieurs dosages peuvent exister (a distinguer)

- le type de produit (alcoolique ou aqueux) car plusieurs formules peuvent exister
pour un méme produit (dans le doute, faire confirmer a I'équipe)

- En cas de doute, consulter le document spécifique aux ATS (nouveauté 2022)

DCl = dénomination commune internationale
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Antisepsie/desinfection peau saine (3)

Antisepsie G-Antisepsie/désinfection du site opératoire réalisée ? O oui O non Observation
PEAU saine Sioui: _aMom duproduitappliqué? fnom commerciall / // /% Préciserletype desolution : O alcooliqgue O agueuse
DERNIERE b-Application large du produit ? O oui O non
ap!llic.atioll c-Application avec un support ? 0 oui O non « Application » - cf. guide auditeur
uniguement ]

d-Application débutant par la ligne d'incision ? O oui O non

e-Heure exacte de FIN d'application du produit? /_ fhy/  {min Haorloge/pendule/scope

f-5échage spontané du produit ? O oui (sans intervention extérieure) O non .

g-5échage complet du produit ? O oui (attente du séchage) O non  Sechage » :cf. guide auditeur

Mode d’application du produit antiseptique

Application large : au-dela de la pose du drapage opératoire
NB : observable apreés réalisation du drapage > ’
(cf. schéma diapo suivante) ”

Supports : compresse ou tampon sur pince stérile N\ g

N\ Usage unique

>

(a UU ou réutilisable) ou applicateur (cf. images ci-contre)

Si produit versé directement sur la zone opératoire N\ R
sans action mécanique : cocher « non » RéutmsabD@
Pour tout autre situation : consulter la FAQ © 4 aprés stérilisation

Débutant par la ligne d’incision :
De la ligne d’incision vers la périphérie (peau saine) = « du plus propre au plus sale »
(cf. schéma diapo suivante)
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Schema du champ opératoire

1-Antisepsie e Antisepsie large de la ligne d’incision
du champ opératoire  vers la périphérie
Drapage opératoire qui recouvre une partie
Ligne d’incision de l'antiseptique apres séchage naturel

2-Drapage
Bande collante

du drapage
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Antisepsie/désinfection peau saine (4)

Antisepsie 6-Antisepsie/désinfection du site opératoire réalisée ? O oui O non Observation
PEAU saine Sioui:  a-Mom du produit appliqué? fnom commercial) ! /f /%  Précizer le type de solution : O3 alcooligue O aqueuse
DERMNIERE b-Application large du produit ? O oui O non
aﬂ!l“&'lﬁﬂll c-Application avec un support ? O oui O non « Application » : cf. guide auditeur
uniguement .

d-Application débutant par la ligne d'incision ? O oui O non

e-Heure exacte de FIN d'application du produit ? __/ M S min Horloge/pendule/scope

[ f-S&chage spontané du produit ? O oui isans intervention extérieure) O non )
E-Séchaﬁe complet du produit # O oui (attente du séchage) O non * Sechage » :cf. guide auditeur

Séchage du produit
Séchage spontané du produit : naturel, passif, sans intervention des opérateurs

Si tamponnement du produit avec une compresse ou aération manuelle pour activer le
séchage (séchage actif, forcé) : cocher « non »

Séchage complet du produit : toute action sur le site opératoire (collage des champs,
installation des dispositifs médicaux, incision cutanée) étant faite uniguement sur peau

seche
Création

d’une zone opératoire « aseptique »
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Retrouvez
toutes les informations utiles :

— dans le guide de 'auditeur (2 pages)

— dans la foire aux questions (FAQ) :
- Nombre d’observations a réaliser

- Tamponnement du produit ATS

- Utilisation de jerseys chirurgicaux stériles
- Application de I'ATS avec un support
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[ Février 2027 |

BUDIT = PREOP » : Observation des pratiques préopératoires au bloc de chirurgie

GUIDE DE REMPLISSAGE a destination de I'auditeur

Objectif de I'audit : Evaluerde fagon simuttanée, dews des principales mesures de prévention des IS0 en
phase préopérstoire © préparstion cutanée de I'opéré [PCO) et antibioprophylaxie [ATEP).

Meéthode : Une grille est 3 compléter par patient. L'observation est Iz principale méthode préconisée sauf
pour lzdouche et éventusllementla depilstion. Un complément d'information peut en effetétre nécessaire en
interrogeant soitle patient, soit I'équipe médico-chirurgicale, ouéventusllement &n consultant le dossier du
patient [cf. colonne & Modes de recusil/précisions? ). L= prise en charge préopérataire du patient est évaluse
depuis son arrivée au bloc opérataire jusqu'a I'indision en salle d opération. L'suditeur paut ensuitz observer
|z prise en charge préopératoire d'autres patients sur le temps prévu pour I"évaluation.

Champ de I"awdit : tout acte chirurgical programmé réalisé chez 'adulte (> 15 ans), en chirurgie
conventionnelle ou ambulateire, quelle que soit sa classe Altemsisr, qu'une antibioprophylaxie soit
recommandée ou non. Les actes 2 prendre en compte sontCeux com portant des indsions sur pr-s ===~ fhmmm
mugueuses et peau |ésda).

Seule |z chirurgie programmée st concernés, ce qui exclut les actes chirurgicaux réalis
En cas d'actes multisites, un seul site est a évaluer [dépilation, nettoyage/détersion et 2
-5 plusieurs incisions cutanées sont prévues (ex : ave prise de greffon), seul le site cutané prncipal sera
- 5i des incizions sur peau et sur muguewses sont prévues, seul le site cutans sera évalug [ex: gynécolog
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DOUCHE PREOPERATOIRE,/ TOILETTE COMPLETE

Principe des recommandations SF2H @ Une seule douche préopérataire gvec un sovon doux peut tre
réalisée avant un acte chirurgical (5F2H 2013 — recommandations 1 =t D2).

Lieu(x) et moment|s) de réalisation : cocher le ou les liewx concernés puis |2 ou les moments de rézlisstion
Savon non ATS : il peut £'agir d'un savon douxdistribué/préconisé par 'ES ou du savon personnel du patient.

DEPILATION

Principe des recommandations $F2H : Lo dépilation n'est plus recommandée soufjustifcation. 5i une dépilgtion
est réalisse, le rasoge est proscrit (SF2H 2013 —recommandations P1 et P2).

Site opératoire dépilé : & glabre » = zone naturellement sans pail

Lieu(x) et méthode de dépilation: prédser tous les lizwx ol elle 2 £t2 réalisée avecla méthode employée que
ce soit latonte (recommandée), |2 dépilztion chimigue [créme), la cire ou le rasage (non recommandg),...
Justification de la dépilation [I2 plus récenta réalisée) : prindpal motifen toutes lettres puis codage selon un
des motifs suivants ; 1-initiative patient 2-zone opératoire 2 forte pilosité [générant des problémes de
pansement/champs/suture} 3-protocole service 4-demande du chirurgien S-autre

PROPHYLAXIE (ATEP)

ition d'un ATE (antibiotique) avant incision :

= jnjection réalisée AVANT INCISION 25t 2 évaluer, ce qui exclut toute injection réalisée zprés
it |25 éventuslles réinjections. Audit des étapes préopérstoires et non peropératoires.

wnest débutée au moment de I'incision ou aprés, cocher « non ». L'haure d’sdministration peut
+ sur |a grille papier mais ne sera pas saisie sur outil informatique (bloguant pour 'analyse).

[ ]
, sdemandé de précisersi I'antibioprophylaxie stait sttendueou non [gvalustion automstique via le
Chirurgies EXCLUES : infantile, traumsatologigue, urgences chirurgiczles quelles que soien au I e u I. & n).
Spécialités EXCLUES : aphtalmologie (OPH), maxillo-facizle, stomatologie (2ctes chirurgicaus ¢

BANDEAU

Auditeur : nom ou initizles, 2u choix [gestion de I'audit, pré-remplisszge possible)

N® de grille : une pré-numérotstion est possible [gestion de I'audit)

ES (Etablissement) : si I'EOH gére plusieurs &tablissements (gestion de 'audit, pré-remplissage possible)
Bloc : si besoin, nom du bloc ol les actes chirurgicaux sont évalués (gestion de I'audit)

Salle : szlle d'opération ol a lisu I'acte chirurgical valug [gestion de 'audit)

Date : correspond & |2 date de 'observation des pratiques et de I'acte chirurgical [2n format 11/MN/2A)

Mode d'hospitalisation : 'ambulatoire correspond & une admission dans un secteur de chirurgie
ambulztoire ou 2nmaode ambulztaire dans un sectaur conventionnal le jour de 'acte avec un d2part prévu |z
jour-méme. Tout autre mode de prise en charge est 3 classer en © conventionnel @,

Poids et taille du patient : I'IMC du patient ser= calculé sutomatiquemeant par I'outilinformatique 3 partir de
cesdonnées,qu'il est donc nécesszirade bien renseigner &n tenant compte des unités proposéas kg, m).
Recueil : question au patient, sinon a |'équipe d'anesthésie ou sur document de tragabilité

Acte chirurgical : intitulé de I'acte 2 préciser en toutes lettres (acte principal).
Recueil : si possible question au chirurgien ou 2 I'infirmiére, sinon programme opératoire ou document de
tragabilité

Spécialité - spécizlitéd correspondant 3 'acte chirurgical et & |a spécizlisation de I‘équipe chirurgicale, &
préciser entoutss lettres. Exemples : un 2cte sur le rachis pourrs &tre associé 2 |2 spécizlité © neurochirurgie »
ou « orthopédie » et un acte sur la thyroide 3 |z spécizlité « ORL » gu o digestive »,

Classe Altemgeier (= classe dz contaminztion de Iacte chirurgical).

1=chirurgie propre; 2 = chirurgie propre-contamings ; 3 = chirurgie cortaminge ; 4 = chirurgie sale ouinfectse
Recueil : question au chirurgien ou & 'infirmiére
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ncar antibiothérspie d&j2 encours # : 3 cocher si patient d&ja traité pour une infection [curstif].
Lieu o agministration : 2u blog, il peut s'agirde lasalle d'induction ou de préparation, la 2one d'anesthésie
locorégionale [ALR), |2 salle de soins post-interventionnels [S5P1), ou |z salle d'opération...
Maolécule(s) et dose(s) administrée(s) :
-une ou deux molécules sont en générzl préconisées [zssocistion).
- lors du recueil, privilegier |2 DC [dénomination commune internationzale) pour chague molécule.
Heure exacte de find'administration : s'applique 2 toutes les molécules, notamment pour les perfusions.
Recueil : par cbservation directe ou a défaut par estimation (heure de début + durée prévue de la perfusion).

NETTOYAGE/ DETERSION du site opératoire (peau saine)
Le terme # Pettoyage « et propose en remplacement de Ia dét=rsion en cas d'utilization de sovon dow (SF2H 2018, R3]

Principe des recommandations SF2H :Le nettoyage ou la détersion sont requis en cas de souilures visibles. Un
savon doux peut &tre utilisé [SF2H 2016, recommandation R3).

Présence de souillures visibles : 2 défaut de définition officielle, quelques exemples sont décrits ci-aprés :
szleté, sang, serosités, sxgrata, ssble, terre, gravillons, traces de gel d'echographie, de sparadrap, de plétre..

ANTISEPSIE/ DESINFECTION du site opératoire (peau saine)

Antisepsie réalisée : seule la derniére application d"antiseptique, |2 plus proche de 'incision, est & évaluer.
MNom du preduit : privilégier le nom commercial. Préciser |2 concantration en substance active (3) zinsi que le
type de solution [zqueuse/alcoolique). Une liste de produits sera proposée lors de |2 saisie informatique.
Application du produit (SF2H 2004, pt 2.4) :

- zpplication du produite large » : c'est-3-dire su-delz de |z pose du drapage opérstoire [observable zpras
rézlisastion du drapage). & défsut, cocher @ non ¥ [cf. disporama de formation des auditsurs).

- zpplication du produit« awec un support» : on entend par @ support # une compresse mont8e sur une pince
porte-tampon, un porte-tampon 2 UU stérile ouun applicsteur... par opposition au cas ol le produit est versé
diractement duflzcon, nexcasetsans action mécanique. Dans ce dernier cas, cocher © non &, [of. FAQ— 04)

Sechage spontané du produit (SF2H 2004, pt 3.3) - séchage naturel, c'est-3-dire sans intervention des
opérsteurs pour forcer le séchage. Cocher @ non ¥ en cas d'sération manuelle ou de tamponnement.
Séchage completdu produit (SF2H 2004, pr 3.3) : toute action sur le site opératoire [collage des champs,
installztion des DM stériles nécessaires & 'acte, incision) 52 fait sur peau séche.

Répios/Spicmi/CPigs D it PREC 2023
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