PREPARATION DU CHAM®P
OPERATOIRE

Dr. Sleheddine MAJDOUB

Chef de service de chirurgie génerale
Hopital Regional de Menzel Bourguiba




 S’inscrit dans le cadre de la preparation
cutanée de l'opére.

d Complete I'action des douches préopeératoires.

 Constitue la derniere etape.




LOBJECTIF DE LA PREPARATION
CUTANEE.

La prevention des infections du site opératoire 1ISO
Eliminer la flore transitoire et réduire la flore commensale.

Engage la responsabilite de I'’équipe médicale.
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Prevention des ISO:

ISO : infection hospitaliere.

1SO, IU, IR: parmi les plus frequentes.

La prévention de ISO : se situe au niveau de I'acte chirurgic:

1ISO ~10-15% des IN

Mise en jeu du Pronostic : fonctionnel voire vital

Plusieur facteur: intervienner dan:l'infection P.O.:
Certains liés a I'état genéral : age, diabete, iImmunodey
D’autres lies aux facteurs de risque locaux prouves.
Classe de contamination du foyer opératoire.

Durée de sejour pre-opératoire (acquisition exogene
microorganismes)




« Présence d'un foyer infectieux de voisinage.
 Notion d’'urgence.
Le risque infectieux tient compte de 03 éléments:

Classification d’Altmeir (propre, propre contaminée,
contaminee, sale)

Score du risque anesthesique ASA.

Durée de l'intervention

La qualité de la preparation cutanée pré-operatoire
IMPORTANTE.

Ces soins doivent étre réalisés arRGUEUR.




b. Action sur la flore bactérienne cutanee:
La peau est colonisée en surface par la flore transitoire.
en profondeur par la flore residente.

d La Flore Transitoire :

Acquise au contact : Personnes, surfaces, objets touchés
Plus importante sur les parties decouvertes: mains +++.
Bactéries représentatives : Entérobacterie, pseudomanas

la préparation pré-operatoire devrait éliminer la flore
pathogene.




O La Flore Résidente:

<« Dans les couches superficielles de I'épiderme: follicule pile
conduits glandes sebacées.

< Bacteries représentatives :

v Staph a coagulase négative
v Stapl auréeu.

v Coryne bacteéries.

« Toutes les régions du corps ne sont pas également coloniseét

v Aisselles + f.int.cuisses : riches (10.000/4m

v Abdomen + stérnum : bcp moins colonisés (10G)cm

v Region périnéale : riche en bact digesti:gbanaerobies G




Cliniqguement peu pathogene, la flore résidente peut I
devenir au contact de materiel étranger:

arthroplastie,matériel d’ostéosynthese, plague.

Toute effraction cutanee peut constituer un foyer

Infectieuy : palles germe present sul la pealu.

la préparation pre-opératoire : but : reduire la

flore adhérente, car les germes en profondeur de la
peau peuvent entrainer une  recolonisation

automatique.




C. L'antisepsie, Desinfection:

Définition :<

d La préparation cutanee realisee avec la méme gamme diatidise:
pour la douche et la toilette préopératoire.

L'antisepsie d’une plaie: traiter une infection constéué

Désinfection: prevenir une infection d’'une peau saine.

d L’antiseptique, comme il a été défini:#Xeédition de pharmacologie:

Préparatio qui elimine ou tue les microorganisme.
Action antibactéerienne, anti fongique et antivirale.
Destination: peau saine, muqueuses, les plaies.
Bonne tolérance : n'altere pas les tissus.

> Donc : Antiseptique: reduit sur peau et muqueuse le nombre ds
micro organismes.




Mode d’action : double
Inhibition de croissance.
Action létale.

Mecanisme
Traverse la paroi bactérienne

La resistanc bactérienn aux antiseptique dépen: de la
resistance de la paroi bactérienne:

mycobactéries ont une membrane épaisse :
résist >bact G- > bactG

Phéno.inverse pour les virus : virus enveloppes, pl
sensibles (enveloppe riche en lipide)




Temps d’action : correspond a

Durée neécessaire d’obtenir une réduction de 99%
germes

Fonction des concentrations et temps d’application

Tous les antiseptiques cutanées ont_une action
temporaire :

La durée d’'efficacité : REMANENCE
Exp. Betadine* : rémanence meilleure qu
Chlorehexidine*.




Produits utilisés
Les antiseptiqgues majeursa large spectre.
Les produits iodés
- alcool iodé 1%

- Bétadine (polyvinyl pyrolidone iodé)
Bactéricides (G+,G-), virucides (HBV, HIV), fongicideg@icides, actif
sur BK.
C.l : grossesse, allaitement, NN, exploration thyr

allergie cutané possibl

efficacité : 2h

inactifs par le sang et les produits organiques
Chlorhexidine: Diaseptyl*, Hibatane

actif sur bactérie G+, G-, champignons, virus (HIV)
deélais d’actions : bref

efficacité stable dans le temps




Les autresantiseptiques.

Chlorés (65%) : Amukine, Dakin Cooper
Carbanilides (65%) : Solubacter, Nobacter
Organo-mercuriels : Mercryl Laurylé
Amidine (65%) : Hexomedine

Alcool Ethylique (70%)

Oxydant: : eal oxygenee Permangana K
Ammonium Quatern : Cetavion*




LA PREPARATION CUTANEE : COMPORTE
2 ELEMENTS.

L’hygiene corporelle:

Douche avant d’admission

Douche + shampooing ou savon antiseptique :

* la veille de I'intervention

Dépilation (tondeuse) + douche le jour de I'intervention

* sou responsabilit de I'infirmier

Préparation du champ operatoire.

Complete les phases precedentes (douches + dépilation)
Chaqgue étapal la population microbienne

Le but : réduire la contamination peropératoire

* il appartient a chaque établissement d'établir des fiche
techniques pour ces soins




Procédure : pour les interventions programmées
Elle comporte 4 phases

p . ™
Détersion

Rincage ~ Panseuse
Séchage

-
Antisepsie dermique

* chaqui phasi pel durel plus d’'une minute

* ce champ opératoire est realise :
- au B.O (salle d’induction) : si condition architec permet
- dans I'’heure qui précede l'intervention

2 éléements associés : favorisent la qualite de la préparati




Préparation du matériel

Une paire de gants non stériles a usage unique.

Une paire de gants steriles

Un flacon d’eau stérile de 50 ml.

Un flacon de savon antiseptique type Béetadine Scrub 4%.

Un flacon d’antiseptiqgue type Bétadine 10% (en solutio
alcoolique).

Un paquet de compresses stériles.




Déroulement:
Lavage antiseptique des mains
Mettre des gants non stériles a usage unique.

Veérification de I'état de I'ombilic

La surface du champ opératoire se réalise dans un cadre campa
ligne d’incision et la zone d’émergence des drains évestuel

Détersion 1 :
Ouvrir un paque de compresse stériles
Mettre une paire de gant sterile.

Verser le savon antiseptique type Béradine Scrub 4% pus bterile
sur les compresses

Savonner la zone opératoire jusqu’a I'obtention d’'une raeddanche
Terminer par les zones les plus éloignées

En cas de zones opératoires multiples : commencer par lastivge
le plus haut et / ou la plus propre




Rincage :
Rincer abondamment avec les compresses jusgqu’a élimmndaola
mousse blanche

Détersion 2:

2eme savonnage + rincage.

* patients n'ayant pas eu de douche ou de toilette prée-opésat

Séchage :
Sécher par tamponnement de la zone opératoire avec desassapr

stériles

Oter les gants




4éme phase :@ Antisepsie :
O Reéalisée immédiatement apres détersion.
O Pour le patient prépare au B.O. :
- appliquer successivement 02 badigeons.
- respecter le temps de séchage entre les 02 badigeons.
O Pour le patient prépare dans le service :
- la premiere application d’antiseptique dans le service,
- les 02 autres réalisées au B.O.

d Le drapag de la zone opératoirr dant un chamy sterile
deconseillé, il accélere la cinétigue de la recolonisation

(1 Dans tous les cas kernier badigeon:
- réaliseé ersalle d’opération.
- par un membre de I’équipe chirurgicale habillé :
- utilisant : cupule, pince, compresse, gants steriles
- déborde largement de la ligne d’incision
- prend compte de la mise en place d’eventuel drainage
- effectuer sur peau saine : de la zone opératoire vers lphetre.




- si plaie infectée ou site operatoire a proligeration miaohe
Importante :

* EX : région perineale
*Appliquer le badigeon de la périphérie vers le site
opératoire
- Si zones operatoires multiples.
*commencer par la zone la plus haute
*et/ou la plus propre

- respecter le temps de séchage préconise
*I'incision cutanee pratiguée quand le badigeon est sec

*Il est deconseillé de tamponner pour raccourcir le tem
de séchage

- l'utilisation de champs adhésifs : donner une meilleurkcacite
(mais colteux)




Remarques:

Ne jamais revenir sur une zone traitée par le badigeon
Ne jamais retromper un badigeon dans la cupule
Si produit iodé C.1, utiliser :

. Détersion : un savon unidose

. Antisepsie : dakin couper stérilisé ® :
*application de deux couches successives cC
I'antiseptique est incolore
Chirurgie ambulatoire :
. Douche a domicile du patien : la veille el le jour de

I'interventior
Il est conseiller d’informer des la consultation pré-aéire

Ainsi, une fiche explicative est remise pour procéder dece
préparation

Elle comprend des informations simples + précises sur
*la technique de soin a respecter
* les indications de la dépilation
* les délais entre les quelles ils sont effectués
Champ opératoire comportant deux phases de détersion .




<)) Pour les interventions en urgence:
Les circonstances dans le quelles le pronostic vital e rares.
En dehors de ces situations: les recommandations resteméames.
Avec un champ opératoire comportant deux phases de d#gtersi

Pour les malades hyperalgiques, la préparation est la napres
analgésie.

Cadre délimitant le champ opératoire:

La préparation cutanée preoperatoire concerne tout hotagicale

Mais, pour chaque speécialité chirurgicale, il convient miiclure des
specificites.




CHIRURGIE VISCERALE.

Habituellement, le champ opératoire va de la région manan
au cuisse.

Méme champ opératoire pour chirurgie classique ¢
laparoscopique :

* risque de conversion.

SULINI=L/UOC=L’ 1 =13 SPTULIYUT VIt

— —
Champ opératoire et chirurgie viscérale
Version N°1




CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE:

Douche avec shampooing antiseptique (la veille + jour aédivention)
Champ opératoire au B.O.:

* en salle de pré anesthésie

* s'aidant d’'un 2Meaide lors des badigeons.

Un foyer Iinfectieux a distance doit étre signalé (possilde
contamination de I'implant).

Fracture col du fémur:
Préparation cutanée sur chariot a douche : méme technique.

* nettoyag de brancari + changemel de I'alese entre chaqu
patient.

Si malade algique:
* pas de douche.
* préparation cutanée en salle de pré anesthésie apre®saigalg
- détersion, dépilation.
- nouvelle détersion.
* transport en salle d’opération pour antisepsie (02 bamhgg




5) Fracture ouverte :
Plaie isolée par un pansement.
Pas de douche.
Préparation cutanée en salle de pré anesthésie apressamalge
* détersion, rincage, séchage,
* nouvelle détersion.
Transport en salle d’opération.
* pansement enlevé.
* brossage plaie.
* antisepsie habituelle.
Traumatisme vertébral:
Eviter la mobilisation du malade.
Le lit rentre en salle d’opération.
Malade endormi puis installé sur table.
* détersion, rincage, séchage.
* nouvelle détersion
* antisepsie.




PF-03-SOINS-D08-FT-B SPECIFIQUE ORTHOPEDIQUE
Champ opératoire et chirurgie orthopédique

Version N°1

FANNY/CLIN/$§H2005/CLASSEURHYGIENE/03-SOINS/PREPARA TIONDEL'OPERE/CHAMPOPERATOIRE/04/07/2005




CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE :

Lors de la détersion intra vaginale: utilisation d’'une gnarguette
(sans spéculum).

Lors de I'antisepsie par la Bétadine dermique 10% : 2 badigeo
* 'un vulvo périneal.

* lautre intra vaginal (l'utilisation d'un speculum est
recommandée)

Le chlorexidine er solutior aqueu: (faible activité antimicrobienne
est C.I.

Le Dakin Cooper est conseillé.




rr-us->UINS-D08-FT-B SPECIFIQUE GYNECO
Champ opératoire et chirurgie gynécologique

Version N°1




CHIRURGIE O.R.L.

PF-03-SOINS-D08-FT-B SPECIFIQUE ORL
Champ opératoire et chirurgie ORL

Version N°1

FANNY/CLIN/SH2005/CLASSEURHYGIENE/03-SOINS/PREPARATIONDEL'OPERE/CHAMPOPERATOIRE/04/07/2005




6.

Tracabilite

Noter la réalisation de la préparation cutanée sur undideaie liaison
du bloc par la personne ayant réealisé ou controlé ce soin.

L’objectif d’un tel document :
* |a tracabilité ; des soins réalisées.

* servir de fiche de liaison entre le service et le bloc
opératoire.

Quelles informations consigner sur la fiche?

* chaque établissement élabore son propre docume
en fonction de son organisation et de des attentes.




Hopital Menzel Bourguiba
Service de chirurgie
Chef de service :

Dr. Sleheddine MAJDOUB

FICHE DE LIAISON
HYGIENNE ET ANTISEPSIE PERIODE

Identification:

Soins d’hygiéne :
l. Douchea domicile: OuUl NON date @ oo
Il. Douche dans le serviceoul NON

- Shampooing : * spécial *medical ...
*date @i FBUIE o

- hygiene buccale: OUI NON

[l. Dépilation :

Slame o
-date et heure de 1a rEaliSAtiON :.....ooe e e e e e e
- lieu : * domicile * unité de soin *B.O

. Champ opératoire :
e (=1 0=T 51 (o] A 4 11U (= R

B2 10115 0] (0 =P
- 2eme détersion:  OUI NON
-antisepsie : Nombre de Badigeons : 1 2




7.  Chronologie de la préparation cutanée de |'opération:

Douche ou toilette (la veille)

Dépilation (le jour de l'intervention)

~Douche ou tollette de jour de T'intervention)

!
Détersion

A 4

Rincage

\ 4

Séchage

\ 4

Antisepsie du champ opératoire

Service T T B.O |

\ 4 \ 4

1¢reapplication 2 applications successivels

\ 4

Incision chirurgicale




Tableau récapitulatif des antiseptigues

Produit iodé Produit chlorhexidine

Détersion Bétadine Chlorhexidine
Scrub 4% 4% Scrub

ANTISEPSIE |Bétadine Chlorhexidine alccolique*
Produit Dermique 10% 0,5% Chlorhexidine

Délai d’action |Séchage ** Sechage **

@~ Utilisation de produit chloré exclusivement si genindications aux
dérives iodes et chlorhexidine




Prévention des infections du site opératoire : 3 volets

Préparation du patient a I'intervention :
Préparation générale ( gestion de certaines pathologies)
Information sur I'intervention et les complications.
Préparation cutanée pré-opératoire.
Au bloc opératoire :
Circulatior au bloc opératoir (personnel: patients déchets
Application stricte des regles d’hygiene.
Nettoyage, decontamination et sterilisation du matéhebcgicale
Tracabilité de I'intervention

Entretien des locaux du bloc opératoire (avant I'ouverturentre deux
interventions, fin d’activité)




Entretien verification du fonctionnement ont des instailas:
traitement de l'air
contrOle des pressions
contrble bactériologique
archivage des résultats

reseau d'eau :

Importance de la surveillance bactériologique

Preparation de I'equipe chirurgicale
Propreté des vestiaires

Tenue des vétement




Respect des regles d’asepsie

Lavage chirurgicale des mains avec une eau bactériologiene
maitrisée

Habillement, gants, bavettes, calots

Preparation cutanée au bloc opératoire

A .B préphylaxi

Préparation du champ opératoire

Respect en per-opératoire des regles de stérilité.




d Période post —opératoire jusqu'a la cicatrisation

surveillance + soin de la cicatrice
gestion des drains

gestion d’un probleme cicatriciel
tracabilité des geste :

soins + médicament







La contamination du S.O
* le plus souvent : B.O
Les bactéries :
* principalement : revétement cutanee
* d’ou 'importance : préparation cutanée
Mais l'infection peut essaimer :

* I'équipe chirurgicale

* foyer infection endogene inconnue

* I'instrument : insuffisance de stérilisé




Nécessité d’'une vigilance de prise en charge :
* bonne évaluation des pathologies existantes
* hygiene des locaux
* stérilisation des dispositifs medicaux
* contrOle de 'environnemer : air + eat
* conformité des installations du B.O
* respect des regles de I'asepsie

* tracabilité des produits (sang, protheses, calibre)

* contrOle systématique + evaluation périodigue par lestaud




D’évaluer I'application des procedures en usage
D’ameliorer la qualité des prestations

Du sensibiliser tout le personnel :

a I'importance de la preparation cutanée

De valoriser le role de ce personnel







