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Bloc opératoire et interventionnel
Chirurgie hors BO - CPIAS Pays de la
Loire (cpias-pdl.com)

GT « Bloc opératoire»

oo o

Pays ¢e la Loire
Pays de la Loire

“Tout savoir sur le bloc opératoire”
... ET SI ON PARLAIT DE LA TENUE ?

Le bloc opératoire

« ET SI ON PARLAIT DU TRAITEMENT D’AIR DES SALLES
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CE QU'IL FAUT SAVOIR
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Quelle gamme d’antiseptiques choisir ?

Chorhexidine

Réflexions et échanges sur les pratiques,
les comportements et I'environnement au Bloc Opératoire

Documents
informatifs
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Le bloc opératoire et les secteurs interventionnels
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m) Réflexion sur les pratiques hors bloc impulsée par un établissement de la région



https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/blocs-operatoires/

Contexte

- Accessibilité aux salles de Bloc Opératoire :
Délai d’attente (Activité chirurgicale en augmentation)

- Evolution des pratiques:
Dispositifs médicaux et techniques opératoires (Progres technique)

- Controle des cotits
Frais fonctionnement (cott horaire du bloc)

- Empreinte carbone en lien avec le bloc opératoire

- Des opérateurs motivés

- Peu de recommandations francaises
- Pratique empiriques



Les actes concernés B

* les recommandations de la HAS de 2010
* les recommandations sur 'ambulatoire -juin 2021

Quuels niveaux d'environnements techniques

M ai S de S diffé re n C e S : pour a réalis':rt‘ic;:qciﬂgﬁ;rgtf rventionnels

Chirurgie ambulatoire vs Office based surgery

Définitions

Chirurgie ambulatoire Office based surgery

* Retour a domicile prévu le jour méme * Pas de définitions ni recommandations [
Fe . .
de l'intervention, * Apparenter au niveau 1 des
* Prise en charge d’une durée inférieure environnements techniques HAS Virage aml:-ulat;::-ir pour un
, X . . N developpement s rise
ou égale a 12 heures et sans * Actes techniques interventionnels
hébergement mineurs :

* Durée maximale d'environ 1h a 1h30

. i H !
Intervention au sein d’un bloc * Ne nécessitant pas d’hébergement ni de

opératoire avec des moyens dédiés surveillance post-interventionnelle
(anesthésiste sur site notamment). « Anesthésie ne modifiant pas les
* Tous moyens d’anesthésie utilisés, y fonctions vitales et ne nécessitant pas

la présence d’un anesthésiste.

compris I'anesthésie générale.
* Topique, locale et locorégionale distale

Pas de définition précise mais notion de durée du geste, de la taille et profondeur de I’incision pour évaluer le risque
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« Office based surgery » - OBS
chirurgie en cabinet, chirurgie en
externe
Concept bien développé au
Canada, en Suisse
et aux USA :

Pays de la Loire

Prévention du risque infectieux
des actes chirurgicaux hors bloc
opératoire ou « Office-based
surgery »
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Prévention du risque infectieux des actes

chirurgicaux hors bloc opératoire ou'

Office-based surgery ' - Repias : Réseau de

Prévention des Infections Associées aux
Soins (preventioninfection.fr)

» ASC and Hospital = office based surgery

Centre de Prévention des Infections Associees aux Soms Pays de la Lore - 2022



https://www.preventioninfection.fr/document/prevention-du-risque-infectieux-des-actes-chirurgicaux-hors-bloc-operatoire-ou-office-based-surgery/
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Les salles ou se réalisent ces actes hors BO

en etablissement de sante

Criteres requis par thématique
1- Lessalles d’'intervention
2- Les professionnels

3 - Le patient
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1. Criteres requis pour les salles d’intervention

* Les circuits et I'organisation

* L'architecture de la salle d’'intervention
* Le mobilier et le matériel

* Le traitement d’air

* La qualité de I'eau

* L'entretien des locaux, le bionettoyage
* La gestion du matériel

* La gestion des déchets



2. Les professionnels

* L'hygiene des mains
* La tenue professionnelle et équipements de protection

* [La formation



3. Le patient

* Sa préparation en amont de l'intervention :
douche, dépilation selon zone opérée, shampooing, brossa e dents

* A son arrivée:

+/- habillage selon le site opératoire et le geste
Friction hydro alcoolique

Antibioprophylaxie selon avis de 'opérateur

Préparation cutanée et application de I'antiseptique sur peau saine ou lésée
sur muqueuse

* Suivi du patient et surveillance des infections du site opératoire (ISO)

27



Conclusion et perspectives @

* Des actes chirurgicaux peuvent étre/sont déja réalisés hors BO mais
- Organisation a mettre en place pour les locaux et les circuits
- Accompagnement et formation des professionnels

- Des pistes pour mieux définir les attendus de ces pratiques hors bloc
- Réflexion en cours - groupe de Travail SF2ZH

- Expérimentations en cours avec soutien de certaines ARS

- Sollicitations des chirurgiens

- Tarification a définir

- Evolution vers cette activité en cabinet libéral



Conclusion et perspectives o®

Audit régional pour les établissements des Pays de la Loire
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¢ |yurg|§aux e ! | Etat des lieux de ¢ Entretien des locaux, de la robinetterie et
. . . Entretien des locaux, des équipements, des dispositifs
nierventionne ‘\' risque infectieux ool sy
Présentation deaucit régofl™ » o ¥ , o Circuit patient
< g Oblectlfs Secm.d?nes . D ».ic'tueil du pall.enl et informations transmises avant
cp;o.S il Identmcatlon des I'ntervention et 3 sa sortie
o : @ actes réalisés hors Professionnels
BO Pratiques des professionnels (tenue, hygiéne des mains,

posture) et leur formation

|dentifier les besoins

en outils pour
@ améliorer la gestion du
risque infectieux .
" Auditeurs

Conjointement

22 En Guadeloupe:
& > Quelles sont les pratiques ?
" U » Pensez-vous intéressant de mener cet audit
pour un état des lieux ?

Cet audit devrait vous permettre :
« d'initier ou de renforcer la communication
avec ces secteurs d'activité
et devrait aider a :
» mieux identifier les actes de chirurgie hors
BO et hors secteur interventionnel
e mieux identifier les conditions de
réalisation de ces actes et les ressources
nécessaires

Données régionales
disponibles
1er semestre 2024
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