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Amélioration des pratiques de la

préparation cutanée de |'opéré

apres exploitation des résultats
de |'audit

Martine Prévot
TBODE hygiéniste

Préparation cutanée de |'opéré

recommandations pour la préparation
cutanée de l'opéré CCLIN Sud - Ouest

audit des pratiques « La préparation
cutanée de l'opéré dans les unités de
soins » CCLIN Sud-Ouest, pas de
participation

écriture procédure institutionnelle :
« choix » de réaliser le champ opératoire
dans le service de soins




- 2004 conférence de consensus « gestion du
risque pré-opératoire »

- 2004 tentative de réactualisation de la
procédure institutionnelle :
* Mise en place préparation du champ au
bloc : échec
= Ecriture d'un livret d'information patient
sur la douche pré-opératoire

2006 audit en collaboration DSI

» Meéthodologie : CCLIN Sud-Ouest auto-
évaluation

> Résultats :

1. Hygiéne corporelle veille et jour
intervention : 86 % des cas les soins
d'hygiene sont réalisés

2. Dépilation dans le service : dans 50 %




audit en collaboration
> Résultats :
3. Préparation du champ opératoire :
» réalisé dans 70 % des cas

* majorité délai entre réalisation du
champ opératoire et incision > a1l
heure

4. dernier badigeon au bloc:

» antiseptique utilisé pas toujours

It en collaboration
Résultats

Rappels de la procédure aux équipes par Formation cadres
l'intermédiaire des cadres Formation des correspondants
Amélioration de l'information du patient Généraliser la distribution du livret

Améliorer la qualité du champ opératoire Réalisation au bloc, refus des chirurgiens




2007 participation audit national validée
par la sous commission « gestion du risque
infectieux » et le conseil exécutif —>
implication médicale

2007 mise en place des contrats de part
variable avec les équipes chirurgicales :
pré requis « mise en ceuvre de la
procédure préparation cutanée opéré »
audit annuel implication chirurgicale

» Audit 2007: Méthodologie nationale
par observation des pratiques et
interview du patient

- Audit 2007: Résultats




Résultats par critére : grandes étapes de la préparation cutanée de I'opéré

Une douche ou toilette préopératoire est réalisée (cheveux compris) | [C————147% —p Pas de shanpooing

Si douche (cheveux compris), une solution moussante antisept. est utilisée CC—_"""]47% —————Jp Patients non informés
Le site opératoire est préseng de toute dépilation o 50%

Si dépilation, le procédé est conforme o 93%

Une détersion est réalisée 4% 9 Arevor

Si détersion, les modalités sont respectées E023% ———— P Faite dans le service
Une désinfection est réalisée T 100%

Un antiseptique alcoolique est utilisé pour la désinfection du site opératoire ] 83%

Le séchage spontané est respecté avant la pose de champs CETT53%  ———— Arrevoir
Pourcentages de confori par rapport conférence de consensus :

La toilette préopératoire fait I'objet d'une information au patient (A Regl) | —— -7

Si douche (cheveux compris), une sol. moussante antisept. est utilisée (A1) Cmmmmm 47%

Pas de dépilation ou dépilation avec procédé conforme (B1) | | —— 71

Détersion avec sol. moussante antisept. puis désinfection large du site (A1) EEEE023% —————— Faite dans le service
nformation, hygiene préop. et désinfection du site (A Regl) E1 30%
rcentages de conformité glo

— | Conformité globale des ACTES (douche, dépilation, désinfection)
Conformité globale de I''NFORMATION et de la TRACABILITE
mé n

- Intégrer shampooing dans la douche pré-opératoire
- Améliorer l'information du patient

- Réaliser le champ opératoire au bloc

- Améliorer la tragabilité

0% | —p Car détersion non faite au bl

30%

Résultats par critére : grandes étapes de la préparation cutanée de I'opéré

La toilette préopératoire fait 'objet d'une information au patient | — 1)
Une douche ou toilette préopératoire est réalisée (cheveux compris) | C48%
Si douche (cheveux compris), une solution moussante antisept. est utilisée [ 16% - > souvent au savon doux
Le site opératoire est préseré de toute dépilation e 42%
Si dépilation, le procédé est conforme O 100%
Une détersion est réalisée T 61%
non conforme car souvent trés
Si détersion, les modalités sont respectées [ AR ——=> s ettt
Une désinfection est réalisée CTT100% finale faite au bloc
Un antiseptique alcoolique est utilisé pour la désinfection du site opératoire ] 94%
Le séchage spontané est respecté avant la pose de champs == 23% » a ce qui

p
est faisable ou non

Pourcentages de conformité par rapport a la conférence de consensus :

La toilette préopératoire fait I'objet d'une information au patient (A Regl) | s— T

Si douche (cheveux compris), une sol. moussante antisept. est utilisée (A1) 3 16%

Pas de dépilation ou dépilation avec procédé conforme (B1) | T 100%
Détersion avec sol. moussante antisept. puis désinfection large du site (A1) 0 5%

Tracabilité pour : information, hygiéne préop. et désinfection du site (A Regl) EEm0 26% —————— A rewoir

o n d onform gloh
— | Conformité globale des ACTES (douche, dépilation, désinfection) 0% |Car détersion pas faite au bloc
Conformité globale de I''NFORMATION et de la TRACABILITE 16%

- La réalisation du champ opératoire au bloc opératoire pourrait améliorer sa conformité.
- Intégrer le shampooing dans la douche pré-opératoire.
- Donner a tous les patients une information sur la douche pré-opératoire (petit livret disponible aux

consultations, a distribuer.



Résultats par critére : grandes étapes de la préparation cutanée de I'opéré

ire est réalisée (cheveux compris) |  — )

Une douche ou toilette pi

Si douche (cheveux compris), une solution moussante antisept. est utilisée CZ—033% _______) Intégrer shampooing en systématique

Le site opératoire est préseng de toute dépilation 1%

Si dépilation, le procédé est conforme o 100%

Une détersion est réalisée | ——

Si détersion, les modalités sont respectées 6% — faire en systématique champ opératoire au bloc
Une désinfection est réalisée | —

Un antiseptique alcoolique est utilisé pour la désinfection du site opératoire ] 83%

Le séchage spontané est respecté avant la pose de champs | ——

Pourcentages de conformité par rapport a la conférence de consensus :

La toilette préopératoire fait I'objet d'une information au patient (A Regl) o 83%
Si douche (cheveux compris), une sol. moussante antisept. est utilisée (A1) Emm=m 33%
Pas de dépilation ou dépilation avec procédé conforme (B1) | T 100%
Détersion avec sol. moussante antisept. puis désinfection large du site (A1) E] 67%
Tracabilité pour : information, hygiéne préop. et désinfection du site (A Regl) E] 50%
Pourcentages de conformité globale :

0%

— |Conformité globale des ACTES (douche, dépilation, désinfection)
— |Conformité globale de I'NFORMATION et de la TRACABILITE 50%

Axes d'amélioration :
- Intégrer le shampooing dans la douche pré-opératoire
- ématiser la préparation du champ opératoire au bloc

Résultats par critére : grandes étapes de la préparation cutanée de I'opéré

Une douche ou toilette préopératoire est réalisée (cheveux compris) | | — Y7

Si douche (cheveux compris), une solution moussante antisept. est utilisée ] 37%

Le site opératoire est préseng de toute dépilation | 03% » A limiter?

Si dépilation, le procédé est conforme T 100%

Une détersion est réalisée C100%

Si détersion, les modalités sont respectées T 80%

Une désinfection est réalisée T 100%

Un antiseptique alcoolique est utilisé pour la désinfection du site opératoire E310% ————————————————»A rewoir

Le séchage spontané est respecté avant la pose de champs [ 60% ) A rewoir avec IDE concernée

Pourcentages de conformité par rapport a la conférence de consensus :

La toilette préopératoire fait l'objet d'une information au patient (A Regl) | —— 7

Si douche (cheveux compris), une sol. moussante antisept. est utilisée (A1) ] 37%

Pas de dépilation ou dépilation avec procédé conforme (B1) | T 100%

Détersion avec sol. moussante antisept. puis désinfection large du site (A1) ) 80%

Tragabilité pour : information, hygiéne préop. et désinfection du site (A Regl) 1 63% ———> A travailler

— |Conformité globale des ACTES (douche, dépilation, désinfection) 23% | —— Biaisé par le shampooing
Conformité globale de IINFORMATION et de la TRACABILITE 63%

- Utiliser un antiseptique alcoolique (Bétadine orange)

- Intégrer les cheveux dans la douche pré-opératoire
- Améliorer la tracabilité




Audit 2007: Axes d'amélioration

1. HYGIENE CORPORELLE

Améliorer information du patient :
distribution du livret d'information

e

Information des Information des

Audit 2007: Axes d'amélioration

1. HYGIENE CORPORELLE

Information des équipes notamment
sur l'importance du shampooing

1

Présentation de la procédure aux équipes soignantes par




Audit 2007: Axes d'amélioration

2. REALISATION CHAMP OPERATOIRE

Réaliser la préparation du champ au bloc : accord du
conseil du bloc pour la réalisation d'un test

= sur 2 semaines

» Evaluation : femps réalisation et d'un set de
préparation proposé par la pharmacie

» Résultats :

Mastectomie 3 min Dr Gheck
Abces anal 4 min Dr Gontier
Amputation 4 min Dr Claracq
Varices bilatérales 7 min Dr Mazéres
Médiastino 3 min Dr Mazéres
PAC 3 min Dr Mazéres
Colectomie 3/4 min Dr Claracq
Lésion pied 3 min Dr Claracq
Lymphocile/coelio 3 min Dr Guichandut
Kyste ovaire/coelio 3 min Dr Guichandut
KJ genou 4 min Dr Lavallé
Epaule gauche 3 min Dr Lavallé




Résultats envoyés a tous les chirurgiens

Refus d'un chirurgien de pratiquer le
« Champ opératoire au bloc (en 4 temps) »

Arguments :
= « Pas d'infection »
= Grosse perte de femps sur actes courts

» Aucune recommandation préconisant le

Conseil de bloc le 19 juin

Ordre du jour : préparation cutanée de l'opéré
Invité : Praticien Hygiéniste

Proposition :

= Acte ambulatoire : champ opératoire (en 4
temps) dans le service de chirurgie
ambulaTonr'e le plus pr'es possuble de lac‘re




Audit 2007: Axes d'amélioration

2. REALISATION CHAMP OPERATOIRE
Validation par le conseil de bloc ??

— |

Réac’rua,lisaﬁon Information des
procédure services

Audit novembre 2008
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