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La mission nationale Spicmi




Contexte

* SPICMI =Surveillance et prévention des infections en chirurgie
et médecine interventionnelle

 SPICMI est l'une des 5 missions du Réseau ReéPia, piloté par
Santé Publique France

* Mission créée en 2018, portée par le CPIAS Tle-de-France
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Objectifs ’ IL

* Actions de surveillance et de prévention des Infections du Site Opératoire
(ISO), au niveau national au bloc opératoire, en chirurgie (traditionnelle
et ambulatoire) et en médecine interventionnelle

« Améliorer et harmoniser les pratiques et l'organisation dans ces secteurs

et suivre |'impact des actions a l'aide d’indicateurs de process et de
résultats

* Faire évoluer la surveillance des ISO vers un systeme moins chronophage
pour les équipes permettant de consacrer du temps a leur prévention
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Missions

 Le programme SPICMI repose sur deux volets principaux :

1. La surveillance des ISO : recueil semi-automatisé de données meédico-administratives
rétrospectives dans 6 spécialités chirurgicales et pour 16 interventions ciblées au sein des
établissements de santé pratiquant la chirurgie.

2. La prévention des ISO en chirurgie et des infections associees aux soins (IAS) en médecine
interventionnelle : d’outils spécifiques pour les établissements de santé, tels que :

~des outils d’évaluation et d’audit,
+ des aides a I'élaboration de plans d’action,

~ des supports pédagogiques.
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Les outils de prévention
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les évaluations par observation
des pratiques au bloc opératoire

215 ES participants 2020- 2023
(primo-évaluations et réévaluations)

PCO + ATBP

préopératoire  (lere injection),
depuis 2024 seulement PCP

Themes initiaux :

ATBP/SFAR
indépendant

Nouveau référentiel
(outil spécifique et
pour 2025)

Auditeur : / [/ N°degrille:/ J ES:/

/ Bloc:/ / Salle:/

Démarches d’évaluation des pratiques

/ Date:/ [/ | /

Outil « PREOP » version 2024 : Observation des pratiques de PCO au bloc de chirurgie (de rarrivée du patient jusqu’a Fincision)

Chirurgie programmeée : Mode d'hospitalisation : (] ambulatoire [J conventionnelle

Acte chirurgical {principal) : /

/ Spécialité* : /

Date d’admission du patient (jj/mm/aa):/___ [/ [/ /

J Altemeier:/__ /(1a4)

Théme Question Réponse Modes de recueil / précisions
Douche 1-Nb de douches/toilettes complétes depuis la veille ? Caucune 1 2 Oplusde2
Toilette a-A domicile ? (si oui, préciser le moment) [ OUI = 1 laveille o le jour-méme [ NON B 1“? . zem_e ) 3““_2
préopéraloire  Si au moins 5 intention : intention:  intention :
1 douche b-Dans I"établissement ? (idem) M oul O la veille o le jour-méme [ NON Question Question Document
réalisée * c-Type de savon utilisé . . au patient al'lbode tracabilité
. i [ savon antiseptique [ savon doux [ savon personnel
pour la derniére douche/toilette ?
Traitement 2- Site opératoire dépilé ? [ OUI 01 NON [ zone de peau a inciser glabre
des pilosités a-Lieu et méthode de dépilation utilisée ? Lieu Méthode Question S DEEmE
(plusieurs lieux possibles) O a domicile - - - - - - - - - I R | au patient a I'lbode tracabilité
SITE CUTANE )
PRINCIPAL . [ enservice = = = = = = = = = = f
uniguement Oaublogc -- - - = - - - - -- e / Au bloc : observation
b-Justification de la dépilation (motif principal) ?  / / Code motif*:/ __/  Question a I'lbode/au chirurgien
Détersion 3- Nettoyage/détersion du site opératoire réalisé ? I OUI (savon doux) [ OUI (savon ATS) O NON
Nettoyage Observation
cutané 4- Présence de souillures visibles ? M QUI = type de souillure : / / 0 NON « Souillures » : cf. guide auditeur
PEAU saine
Antisepsie 5-Nombre d'applications du produit ? Caucune 1 02 Jplusde2 Observation
Désinfection Pour la DERNIERE APPLICATION uniquement :
B'E;alrj'ee_ a-Nom du produit appliqué ? (nom commercial) | I/ /% Préciser le type de solution : [J alcoolique [J agueuse
saine
b-Application large du produit ? M CUI O NON
c-Application avec un support ? 0 OUI O] NON « Application » : cf. guide auditeur
d-Application débutant par la ligne d'incision ? O OUl 7 NON
e-Séchage spontané du produit ? [ QUI (sans intervention extérieure) [ NON
. . « Séchage » : cf, guide auditeur
f-Attente du séchage complet du produit ? [0 OUI (peau séche avant pose du drapage) [0 NON

g-Heure du début de la derniére application

/ /hi / min

Horloge/pendule/scope

Répias/Spicmi/CPias IDF/Audit PREOP/Janvier 2024

*spécialité chirurgicale correspondant a Facte

PCO = préparation cutanée de l'opéré




Demarches d’evaluation des pratiques
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Quick audits préop

v' Si réévaluation/évaluation plus ciblée : 4 quick-audits

4 N

» 1- Douche preopératoire

» 2-Traitement des pilosités

- )

4

» Interview des patients

» Sur les lieux d’accuell
(avant ou apres intervention)

2 méthodes
d’audit

4 )

» 3- Détersion

» 4- Antisepsie

- )

4

» Observation au bloc

» Au bloc opératoire
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Description
* Service
* Patient
* Conditions d’audit

BONUS
Information des
patients sur PCO

Cf. webinaire du 26-05-24

REPIA CP

Programme SPICMI/Prévention

QUICK-AUDITS PCO (préparation cutanée de I'opére)

Module 1- DOUCHE et DEPILATION - Grille d’evaluation gﬁflﬂ X
Auditeur : | / Date d'évaluation : /___ /| [ Lieud's don - JGrille N®:/]__ [
Discipline : [J chir. hospitalisation [J chir. oire [J médecine [J bloc opératoire [J autre : /. /

Sélection du patient et recueil des données avec le professionnel du service

Sexe:[JF OH Age:/__ /[ Maode d'hospitalisation : (] ambulatoire [J conventionnel

/ Code acte |optionnel) : /. /
Spécialité chirurgicale cor alacte -/ !

Date d'intervention -/ /[ / Dated'admission:/ [ [ [

PCO tracée dans le dossier patient : [J oui I non [ tragabilité non évaluge

Acte chirurgical {principal] : /.

Controle visuel de la PCO : [J réalise et tracé ] mis en place mais non trace  [J non mis en place

Methode : INTERVIEW du patient  Moment de Finterview : [ préopératoire [ post-opératoire

Evaluateur : ] auditeur externe ] membre du service/bloc

Grille constituée de 4 parties (I, 11, 111, IV] : ne pas oublier de remplir la partie IV [« Vérification de la préparation cutanée »)

o I- INFORMATION DU PATIENT

1-Patient ayant recu des informations [0 oui O non [0 ne se souvient plus O cui [0 mon [ ne se souvient plus
avant I'intervention ?

O en consultation préopératoire O en consultation préopératoire

O lors du rappel quelques jours avant O lors du rappel quelques jours avant
O au moment de 'admission O au moment de "admission

O autre O autre

O decument remis au patient [ document remis au patient

O vidéo d'information O vidéo d’information

O oralement par un professionnel O oralement par un professionnel

O autre - / / O autre - / 'l

2-5i oui, & quel(s) moment(s) ?

(plusieurs répenses possibles)

3-5i oui, comment ?

(plusieurs réponses possibles)

1I- Quick-audit n° 1 - DOUCHE PREOPERATOIRE (" ou TOILETTE COMPLETE)

Quick audit 1
Douche préopératoire

e douches* prises depuis la veille ? Oaucune 01 O02 Oplusde
ncernant la DERNIERE douche ou toilette compléte avant intervention (si au moins 1 douche a £té prise)
derniére douche® ? (1 seule réponse) [0 la veille [J jour-méme de I'intervention
de |z journée® ? (1 seule réponse) O matin OJ aprés-midi [ soir
derniere douche* ? (1 seule réponse] | [ & domicile [ dans le service
derniére douche* ?

Heure : | /

O savon liquide doux (fourni par le service)

O savon liquide ATS (nom commercial) @ /. !
O savon liguide personnel

O savon en pain personnel

&-Savon utilisé pour la dernigre douche® ?
(1 seule réponse)

7-5i savon liquide : quel conditionnement ? O monodose [ flacon neuf [ flacon entamé O autre : | /
2-Méthode utilisée pour la derniére douche®* ? O méme méthode que d’habitude

(la question ne concerne pas le savon) O méthode différente de d'habitude

3-Shampoing réalisé lors de la derniére douche ? | [0 oui [ non

Repia/Spicmi/CPias IDF/Quick-gudit PCO — Module Douche/Dépilation — Grille d"évaluation 2025 Page 1/2
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REPIA CPias IDF Programme SPICMI/Prévention

(M1 - Quick-audit n°2 - DEPILATION

Zone du corps 3 opérer - | J Pilosité : [ sans poil [J avec poils - Forte pilosité : [ oui (] non
1-Cette zone a-t-elle £té dépilée [dépilation = retrait des poils) : [0 oui O non

3i pas de dépilation, remplissez directement la partie # vérification de |a préparation cutanée » en fin de document
2-Lieu(x) ol a été réalisée |a dépilation -

A domicile/hors ES : [ oui [J non Dans le service : [J oui CJ non

DEPILATION & DOMICILE/HORS ETABLISSEMEMT de SANTE
1- Moment de rézlisation de la dépilation ? /. { jours avant Pintervention (0 si méme jour)

Dépilation = retrait des poils
2- Circonstances de réalisation ? O & |z demande du service ou du praticien/chirurgien
(1 seule réponse) O initiztive du patient par habitude

O initiative du patient dans le contexte de la chirurgie

3-Méthode utilisée ? ] di > di yée avant usage ? [ oui OJ non
(1 seule répanse) O créme dépilatoire —* test cutané réalisé ? [ oui [J non [J pas nécessaire (d&)a utilisée)
[ rasoir mécanique*

O autre méthode (préciser) : / /

4- Méthode de dépilation utilisée conseillée par le service ? O cui O nen O ne sait pas/ne se souvient pas

S5- Diépilation suivie d'une douche®® ?  [J oui [0 non

DEPILATION dans le SERVICE Dépilation = retrait des poils
1- Moment de réalisation de la dépilation ? | / jours avant Fintervention (0 si méme jour)
2-Personne ayant réalisé la depilation : O un professionnel de santé [ le patient lui-méme
3-Méthode utilisée ? O tondeuse

(1 seule réponse] O créme dépilateire — test cutané réalizé ? O oui O non [ non nécessaire [déja utilisée)
O rasoir mécanique®

O autre méthode (préciser] : [, /

4-En cas de dépilation réalisée par le patient -

4a- Circonstances ? O i la demande du service [ 3 linitiative du patient

4b- Méthode de dépilation utilisée conseillée par le service ? [ owi [J non [ ne sait pas/ne se souvient pas
5- Dépilation suivie d’'une douche** ? [ oui [J non

*métheds non recommandsearoscrite  **douche ou tailetts compiéte

1’() IV- VERIFICATION DE LA PREPARATION CUTANEE avant intervention

1-Patient guestionné avant intervention par un professionnel sur la réalisation de

la douche etfou de |2 dépilation ? O oui 0 non [J patient ne sait pas

2-Zone & opérer observée avant l'intervention par un professionnel?
{contréle visuel = vérificstion de I'#t3t cutané : proprotd, absence de lésions, absence de poils 5i O cui [J non [ patient ne sait pas
nécossaira)

Répia,/Spicmi/CFPias IDF/Quick-gudit PCO — Module Douche/Dépilation — Grille d"évaluation 2025 Page 2/2

Démarches d’évaluation des pratiques

 Quick audit préop: douche et dépi

Quick audit 2
Dépilation

BONUS
Vérification PCO
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e Quick aud

QUICK-AAUDITS PCO (préparation cutanée de I'opére) <

Module 2- DETERSION et ANTISEPSIE - Grille d’évaluation

Description
* Service
* Patient
* Conditions d’audit

r:/__ [ Date d'évaluation:/_ / / [ LieudeFé ion /. fGrilleN®:/_ |
F OH Age:/__ [ Mode d'hespitalisation : (] ambulatoire [J conventionnelle
rurgical (principal] : /. / Code acte [opti 1):/ /

& chirurgicale alacte -/ /

tervention:/__ /[ [ Heurede Vintervention : / [/ Datedadmission:/__ [ / |

Quick audit 3
Détersion

e : [ OBSERVATION (& privilégier] J Evaluation sur dossier [ce choix exclut les items avec données non tracges)
Evaluateur : [J auditeur externe ] membre du service/bloc
Grille constituée de 3 parties (I, Il Il] : ne pas oublier de remplir la partie Ill [« Tragabilité dans le dossier patient »)

. : I- Quick-audit n*3 - DETERSION/NETTOYAGE CUTANE

Rappel : Champ de 'audit = interventions sur PEAU SAINE [hors mugueuses) chez I'adulte, hors situation d'urgence
3iintervention mixte (peau saine et mugueuse, n'évaluer que la partie & peau saine ¥)
1 Présence de souillures au niveau du site 3 inciser ?

O oui O non Si oui, nature : | /

2 Détersion/nattoyage cutané réalisé ? O oui O non

Si détersion/nettoyage cutané réalisé : merci de renseigner les items ci-dessous
2a  Justification donnée par Péquipe ? [ détersion réalizée en routine (protocole)
(1 seule réponse : raison principale) [ en lien avec derniére douche réalisée 3 domicile et/ou au savon doux

[ autre raison : | /

O & cause de |a souillure uniquement:

2b  Réalisée par quelle catégorie
professionnelle ?

O Ibede/IDE [ chirurgienfinterne [J aide-soignante [J autre

Produits, matériel et mode opératoire
2c  Type de savon liquide utilisé ? O doux [J antiseptique : /.

O menedose [ multidose

/ (nom commercial)

Cenditionnement ?

2d  Mode deringage de la peau ? O eau stérile ou NaCl* 0,9% stérile [ =au filtrée [ eau du réseau

Conditionnement ? O mencdose [ multidose [J autre

2e  Type de matériel utilisé ? [ compresses [ gants de toilette 3 UU [ awtre (of. guide guditeur)

Matériel stérile ? O oui O non

2f  Séchage adapté ?

[c5. puide de I'auditeur]
*NaCi = chlorure de sodium (4 0,9% = sérum physiologique)

O oui O non

Répia/Spicmi/CPias IDF/Quick-oudit PCO — Module Détersion-Antisepsie — Grille d’évaluation 2025 Poge 1/2

REPIA CPias IDF Programme SPICMI/Prévention Evaluation

Chirurgie Janvier 2025

II- Quick-audit n°4 - ANTISEPSIE/DESINFECTION CUTANEE
{PEAU SAINE, chez I'adulte, hors urgences)

Rappel 1: Champ de I'audit = interventions sur PEAU SAINE [hors mugqueuses) chez Fadulte, hors situation d'urgence
Siintervention mixte (peau saine et mugqueuse, n'évalusr que la partie & peau saine ¥}

Rappel 2 : le nombre d'appli du produit {1 ou 2) reléve d’un choix local, fonction de
plusieurs paramétres (AMM produit, position du fabricant, niveau de risque infectieux de Pacte...)

1-L'antisepsie/la désinfection cutanée a été réalisée ? O oui, en application unique [colonne n® 1 remplie)

Démarches d’évaluation des pratiques

it préop: détersion et antisepsie

Quick audit 4
Antisepsie

O oui, en 2 applications (colonnes n® 1 et 2 remplies)

O non

Si antisepsie/désinfection cutanée réalisée - merci de renseigner les items ci-dessous

2-Heure de réalisation (focwitatif)
3-Catégorie professionnelle ?

Habillage ?
4-Mom commercial du produit et % ?
Type de solution ?
Colore la peau ?
5-Mode d"application du produit
Sa Application large de 'ATS 7
Sb  Technique d'application ?
Sc  Débutant par |z ligne d'incision ?

td Méthode d'application ?

Type de gants portés lors de
S |application ?
E-Mode de séchage du produit
6a Spontané ?
{maturel, sans intervention humaine]
6b Complet ?
(séchauge total avant collsge des champs]

7-Heure d'incision (facwltatif]

O

Préparation cutanée réalisée au bloc tracée ?

Ewaluation application n® 1
i

O chirurgienfinterne [ IbodefIDE
O aide-soignante [ autre

O stérile O non steérile
00 /™
O alcoolique [J agueuse

O oui O non

O oui O non

O escargot [ quadrillage [ autre
O oui O non

O pince/compresse ou porte-tampon
ou applicateur (méthode € no touch *)
O compresse/tampen sans pince

[ autre [cf. guide de |'suditewr)

O gants stériles [] gants non stériles

[ sans gant

O oui O non

O oui O non

A,

Répia/Spicmi/CPias IDF/ Quick-gudit PCO — Module Détersio isepsie — Grille d'é

Evaluation application n® 2
f__ni_

O chirurgienfinteme O Ibode/IDE

O autre

O stérile [ non stérile
I I
O alcoolique [J agueuse

O oui O mon

O oui [I non

[ escargot [0 quadrillage [ awtre
O oui I non

O pince/compresse ou porte-tampon
ou applicateur (méthode « no touch #)
O compresse/tampon sans pince

[ autre jcf. guide de I"auditewr)

[ gants stériles [ gants non stériles

[ sans gant

O oui I non

O oui I non

O oui O non [ tragabilité non évaluée

lugtion 2025 Page 2/2

BONUS
Tracabilité PCO
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Supports de promotions de bonnes pratiques

ENQUETE FIPP : Flash Info Patient PCO 2024
» Objectifs:
v" Prendre connaissance de ce qui est fait dans les services
v' Comparer avec ce qui est prévu au niveau de I'ES (organisation et supports utilisés)

e Modalités: ~ Enquéte Fipp : Flash Info Patient PCO
v 1 queStlonr / « Objectif : vérifier la qualité de I'information des patients sur la PCO via I'évaluation de l'organisation et des supports d'information
v 1 questionr + Etablissements concernés : tout établissement de santé public, Espic ou privé ayant une activité de chirurgie
+ Services concernés : tout service accueillant les patients en amont de l'opération (consultation, chirurgie, médecine, maternité, réanimation, etc.)
+ Période d'enquéte : de mai & décembre 2024
° Au ﬁnal: + Meéthode : enquéte menée en 2 temps
, ) Ter temps : au niveau de I'établissement (information prévue/théorique, supports proposés)
v 93 etab“SS‘ 2éme temps : auprés des services concernés (information réellement mise en ceuvre, supports utilisés)
v 258 Service « Questionnaires : en ligne (a remplir autant de fois que de supports évalués)
pour I'évaluation au niveau de I'établissement (+ )
pour I'évaluation au niveau des services (+ )
+ Guide de l'enquéteur : (3 pages)
+ Le petit plus : pour l'organisation de l'enguéte et le remplissage des guestionnaires (5 minutes)
Pour aller plus loin :
httDS: [V CDiaS-i + Contexte de 'enquéte : consulter les (rapports/partie douche et traitement des pilosités)

+ Veérifier le contenu et le format des supports « service » avec [
+ Mettre en place un support d'information national : voir la



https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php

ENQUETE FIPP : Flash Info Patient PCO (avril-décembre 2024)
Objectif : Prendre connaissance de ce qui est fait dans les services
Comparer avec ce qui est prévu au niveau de I'ES (organisation et supports utilisés)

Besoin d’un support d’information Besoin d’expliquer aux patients Besoin de créer un support d’information ?
standardisé mais adaptable ? les etapes de la douche ? ou de vérifier I'existant ?
Fiche Mémo Patient PCO (2 p.) Vidéo-capsule (3 min 15 s) Iso-check : format et contenu (11 p.)

FRCHE MIEMD v LA PR

FICHE MIEMIO war LA PREPARATION DE L"OPERE ; consignes svant Inberventian b destination da patient

o—— ] ﬁ '''''
i b =
o EE p—— 1 \ ": La douche Wi-Critires de FOMD du support finformation au patient
P—— T U Traitement des pilosités en vise d'une imtervention
————rl | o o | i -~ . . t . T
S préopératoire
i * e
Soyez acteur pour
o une opération plus siire!
r—— L] .
o 00:04 S

e L P wmm It 5 C%

Besoin d’évaluer les informations recues par le patient
et leur mise en ceuvre ? Quick-audits Douche/Dépilation (2 p.)

Interview du patient (pré ou post-opératoire)
sur informations et pratiques




Supports de promotions de bonnes pratiques

Besoin d'un support d'information standardisé, adaptable a tout ES/service ?
« Fiche Mémo Patient PCO (2 p.)

Etiquette patient

FICHE MEMO sur LA PREPARATION DE L'OPERE : consignes avant intervention a destination du patient

FICHE MEMO sur LA PREPARATION DE L'OPERE : consignes avant intervention a destination du patient

Acte chirurgical : Date de votre intervention :
- DEPILATION (si dépilation demandée) DOUCHE PREOPERATOIRE EFFETS PERSONNELS
‘fn)l DEPILATION préopératoire (= retrait des poils) : si demandée au patient s . N N )
5 0:0 : étapes a respecter Zones & ne pas oublier Au plus tard ¢ votre dénart le bl
& 3 u plus tard avant votre depart pour le bloc
Faut-il dépiler la zone a opérer ? Zone du corps ? Comment ? Précautions a prendre Zone(s) concernée(s) 3 entourer .
: H \ [J Remplacer vos lentilles de contact par des
: : . . Avant usage : nettoyer le sabot et changer ou : N lunettes de vue
- [J Non, pas besoin de dépiler i O avec une tondeuse électrique > nettoyer la lame : 1-Téte et cou @ <« Deritrelesoreilles
: H (en premier) DO
: e . : Réaliser un test de tolérance
[ Oui, a faire & domicile : N - . K N .
£ P Voir schéma [J avec une créeme dépilatoire (en dehors de la zone a opérer)
- Moment de dépilation : i Moment du test - H
- (date ou nombre de jours avant) au verso : 2-Buste_bras-mains Pour faf:ililer la communication avec les
: [ avec une autre méthode : S ? i @ @ sous le pli des seins professionnels du bloc, vous pouvez garder :
- O Oui, sera fait dans le service i pasd ir mécani i
: ! 'as de rasoir mécanique H -« (S;::;ﬁ:sras [ vos lunettes de vue DO
: (en accord ovec le patient) g : _
_ _ _ _ . - ) - _ @‘ Au niveau D vos prulhésesauditives ?‘
.'F DOUCHE préopératoire = étape contribuant a la prévention des complications infectieuses du nombril ’
WL [ vos prothéses dentaires
AVANT la douche Bijoux : [ retrait des bijoux O retrait des piercings 4-Zone génitale e’ (ex : dentiers) ﬂ"’
R . N . N puis anale Entre les doigts
- : - g N -
Soins bucco-dentaires : [ brossage des dents [ bain de bouche antiseptique — Produit {en dernier] des mains
Ongles : [ ongles coupés et brossés [ retrait du vernis [ retrait des faux-ongles A réaliser pour les : [0 mains U pieds Autre information
“~.. Au niveau des
0O et quand dois-je prendre ma douche® ? _Quoi et comment ? Avec quel savon ? _ parties intimes
- O a domicile la veille [ dans le service la veille : O corps - O savon personnel : Savon personnel : :
- [ a domicile le jour de O dans le service le jour de  : O cheveux/shampoing - [ savon doux : savon liquide, flacon neuf :
- I'intervention I'intervention o ) - O savon antiseptique i 3-Jambes-pieds 9
. Douche « préopératoire » = - Nom du produit a utiliser: : .
B\ +5i douche difficile ou impossible :  technique particuliére & respecter ; 5i gant de toilette utilisé :
- aide 4 la douche ou toilette compléte au lavabo : Voir schéma des étapes au verso * (en fonction des allergies du patient) © propre (changé avant la i
: H - O a acheter . douche/toilette) : Face Dos
- O fourni par le servi H
eerens eananiae < Entre les doigts Contact en cas de question
de pieds (orteil
APRES la douche [ se sécher avec une nouvelle serviette [ ne pas appliquer de creme, déodorant, parfum ou maquillage sur la peau e pieds (orteils) @
[ vétements propres aprés chaque douche (y compris tenue de nuit, sous-vétements...) [ draps a changer si douche prise la veille de I'intervention
A votre arrivée, I'état de votre peau sera vérifié avec un professionnel de santé | Pensez a apporter ce document le jour de I'intervention
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ENQUETE FIPP : Flash Info Patient PCO (avril-décembre 2024)
Objectif : Prendre connaissance de ce qui est fait dans les services
Comparer avec ce qui est prévu au niveau de I'ES (organisation et supports utilisés)

Besoin d’un support d’information Besoin d’expliquer aux patients Besoin de créer un support d’information ?
standardisé mais adaptable ? les etapes de la douche ? ou de vérifier I'existant ?
Fiche Mémo Patient PCO (2 p.) Vidéo-capsule (3 min 15 s) Iso-check : format et contenu (11 p.)

FRCHE MIEMD v LA PR

FICHE MIEMIO war LA PREPARATION DE L"OPERE ; consignes svant Inberventian b destination da patient

o—— ] ﬁ '''''
i b =
o EE p—— 1 \ ": La douche Wi-Critires de FOMD du support finformation au patient
P—— T U Traitement des pilosités en vise d'une imtervention
————rl | o o | i -~ . . t . T
S préopératoire
i * e
Soyez acteur pour
o une opération plus siire!
r—— L] .
o 00:04 S

e L P wmm It 5 C%

Besoin d’évaluer les informations recues par le patient
et leur mise en ceuvre ? Quick-audits Douche/Dépilation (2 p.)

Interview du patient (pré ou post-opératoire)
sur informations et pratiques




. . .
— “Supports de promotions de bonnes pratiques

.y ; ; : B
* Vidéo-capsule «Douche préopératoire» ' COMMENT BIEN

et son affiche associée "PRENDRE
VOTRE DOUCHE

AVANT D'ETRE OPERE(E)

v' Support pédagogique a destination des patients
programmes pour une intervention chirurgicale.

SCANNEZ
POUR VOIR
LA VIDEO

v" Objectif principal: sensibiliser et guider le patient
sur les bonnes pratiqgues de I'hygiene
préopératoire, en mettant en lumiere l'importance
cruciale de la douche préparatoire et en
prodiguant des conseils pratiques et essentiels

préopératoire

v" Flyer avec QR code pour vos salles d’attente
une opera onpussure!

v" Disponibles sur le site du Cpias/ Spcimi: (Accueil
> Mission Spicmi > Prgventlon > Supports) et sur RéPiﬂ.f:%:;:g;. Qo CHISEN
. la page Youtube du Cpias 2 e )/



https://video.ploud.fr/w/u4DMFzryTgt2qy2XhHmeti

ENQUETE FIPP : Flash Info Patient PCO (avril-décembre 2024)
Objectif : Prendre connaissance de ce qui est fait dans les services
Comparer avec ce qui est prévu au niveau de I'ES (organisation et supports utilisés)

Besoin d’un support d’information Besoin d’expliquer aux patients Besoin de créer un support d’information ?
standardisé mais adaptable ? les etapes de la douche ? ou de vérifier I'existant ?
Fiche Mémo Patient PCO (2 p.) Vidéo-capsule (3 min 15 s) Iso-check : format et contenu (11 p.)

FRCHE MIEMD v LA PR

FICHE MIEMIO war LA PREPARATION DE L"OPERE ; consignes svant Inberventian b destination da patient

o—— ] ﬁ '''''
i b =
o EE p—— 1 \ ": La douche Wi-Critires de FOMD du support finformation au patient
P—— T U Traitement des pilosités en vise d'une imtervention
————rl | o o | i -~ . . t . T
S préopératoire
i * e
Soyez acteur pour
o une opération plus siire!
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o 00:04 S
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Besoin d’évaluer les informations recues par le patient
et leur mise en ceuvre ? Quick-audits Douche/Dépilation (2 p.)

Interview du patient (pré ou post-opératoire)
sur informations et pratiques




Supports de promotions de bonnes pratiques

« Outil Iso-check : format et contenu (11 p.)

Besoin de creer un support d'information ? ou de vérifier le contenu d’'un support
existant ? (ex : support service dans la suite de 'enquéte FIPP)

= — . . . .
. . . . llI-Critéres de FOMD du support d'information au patient
ﬁ?ﬂ&s Préparation cutanée de I'opéré (PCO) PR
E é ’ Traitement des pilosités et douche/toilette préopératoire
CPIQS Contenu et format des supports d'information remis aux patients Traitement des pllosltes en vue d'une intervention
hadeFoace
~ o o Messages/finformations attendu(e)s Présence dans le Précisions concernant le message
Contexte : aucours des audits réalisés dans le cadre du Spicmi, certs Itats nous - =
ont interpellé concernant |2 qualité de Minformation donnée au patient sur la PCO. au des dod document 7
Cet outil est propos dans e carre o une: d‘mcarche mulimndale comprenant égaloment unc enguite {FPF) et La dépilation de la zone opératoire n'est pas a faire Préciser au patient de ne pas prendre d'initiative 3 ce sujet
une fiche nationale standardisée d'information des patients (Fiche Mémo Patient PCO). X ) X T k g . N o
Chaque établissement choisira, en fonction de ses besoins, son made de participation & cette démarche systématiquemant avant une intervention [dépilation de la zone opératoire pas toujours utile et parfois 3
Obiectifs du d o Le cas échéant, ce sera précisé au moment des consultations (] risque selon la méthode utilisée et le moment par rappoer a
ectifs du docume: . L . . . ) 3 ;
Ce document peut servir aux différentes Squipes en charge, directement ou indirecternent, de Finformation des ou via une prescription médicale Iintervention [microcoupuresrasage, allergies/crérme]
patients [équipes médico chirurgicales, EOH/EPRI, qualité/gestion des risques...) dans deux cas :
contrale d'un support o information existant {liste des éléments & wérifier avec cases & cocher)
_ aide’ la création d'un support d'information des patients (liste des critéres & prendre en compte) EN CAS DE DEPILATION MECESSAIRE :
Démarche d'évaluation d'un support existant : typs de support évalué et lieu de I'évaluation o Le lieu de dépllation est précisé o Dans le service ou b domicile
Ol support de Fétablissement [ali} Un schéma de la zone opératoire concernée est fourni au Rappeler I'importance de limiter |a surface de dépilation au strict
D support d'un service patient m] nécessaire
Nom du service : / J Discigline : /. / Spécialité : / J
- Validation Institutionnelle du support Cuand Le moment de dépilation est précisé par rapport & o Préciser le délai en jours avant intervention (pour un bon état
I'intervention cutané, pour la dicatrisation, par rapport au temps de repousse)
Le support est validé par :
O F'équipe d'hygine et de prévention du risque infectieus (EQH, EPRI) - - - - — -
O a direction qualité Quand Le moment de dépilation est précise par rapport a la douche o Rappeler que |a dépilation est 3 réaliser en amaont de la dernigre
Oféquipe de gestion des risques douche préopérataire (poils = souwllures indésirables)
DO les équipes médico-chirurgicales - 1
D les représentants des usagers Comment La méthode consedllée est précisée o Au niveau du chotx de la méthode, une concertation avec le
Dle service de communication Les miésthodes de dépilation possibles et & &viter sont patient est possible au moment de la consultation.
Dautre précisées selon le lleu de réalisation (dans le service, 3 Miéthodes & proscrire (ex - rasoir meécanigue)
\I-Critéres de FORME du support d'information domicile) + précautions & prendre [ex: test dépdation chimique, moment du
test ; nettoyage de |a tondeuse/changement ou nettoyage de la lame...)

Le support d'information existe sous format papier
{flyer, plaguette, livret d'accuedl, passeport ambulatoire..)*

Le support d'information existe en plusieurs langues (au moins une autre que le frangais)

5 oui, langues : ranglais - espagnal marabe ©chinois o russe oautre

L2 support d'information privilégie les schémas, les images, les pictogrammes... =)

Le vocabulaire et I formulation ont &t cholsis pour une compréhension optimale des patients
{soflicitation du représentant local des usagers/RU)
*un farmat Wiaco, un fien ou un QR CoGE transmis Gu AITIENt PEUVERt Completer It format apier

Reépicrs/Spicmi/CPias IDF/PCE - Conten et format des supports d'infarmation patient — Février 2024




Conclusion - Projets

e Quick audit PCO 2025: réeévaluation ou évaluation

* Sujets pour terminer le « tour de la PCO » / Professionnels de santé
v Support d’accompagnement pour la mise en ceuvre du contréle visuel de I'état cutané

e GT sur I'évaluation de I'antibioprophylaxie en cours (sortie octobre 2025)
* Sujets en lien avec les ISO / Patients

v Détection par le patient a domicile des infections superficielles et CAT
 Sujets d'actualité (avec 'aide de stagiaires IBODE)

v’ Transition écologique et risque infectieux au bloc opératoire (lancement de I'enquéte 2eme
trimestre)

v Téléphones portables au bloc opératoire

* Webinaire 1 fois par mois, le mardi de 14h a 15h (actualité, thématiques du bloc
opératoire...)

.—> lien disponible sur la page du Cpias IdF




