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» Diffuser cette approche pour une
pratigue infirmiere rehaussée;

» Comment arrive-t-on a produire une telle
«reférence» pour les infirmieres de salle
d’opération
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La CIISOQ
Corporation des
Infirmieres et infirmiers de salle d’ operatlon
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» L’OllO: I’Ordre des infirmieres et infirmiers du
Québec, 73 000 membres, 12 ordres

régionaux

» L’OIIAQ: [I’Ordre des infirmieres et, infirmiers
auxiliaires du Québec, 29 000 membres

» L’OPIQ: I’Ordre des inhalotherapeutes du
Québec, 3800 membres




Les reglements

» L’OIIQ a publie ses lignes directrices, celles pour
le bloc opératoire sont: 2276-s0ins-
perioperatoires-2015.pdf

L’OlIAQ a publié ses lignes directrices: lignes-
lrectrices-pour-les-activites-des-infirmieres-
lliaires-en-salle-d-operation-juin-13.pdf

a ses lignes directrices:
SedationAnalgesie VF.pdf
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NORMES de I’AlISOC:

POUR LA PRATIQUE DES SOINS INFIRMIERS
PERIOPERATOIRES
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s  Board Canadien, en 2015,
~—-—-gvant le congres national d’Edmon}
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NORMES DE I’AIISOC
POUR LA PRATIQUE DES SOINS
INFIRMIERS PERIOPERATOIRES

Promouveir excellence

ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DE
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Alberta

Saskatchewan

Manitoba

Ontario

Québec
ouvelle-Ecosse

-Neuve-et-Labrador

Fct Comité des Normes de I’AlISOC

(12eme Edition)

Lucia Pfeuti, Conseil d’administration
Lyanne Faucher, Membre de I’Al1SOC
Dawn Affleck, Membre de I’AIISOC
Debra Bastone, Présidente, Conseil d’administration
Philippe Willame, Conseil d’administration
Cathy Ferguson, Présidente Elue de I’AIISOC

Debbie Keough, Copresidente, Membre de I’All
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Vue d’ensemble de

la mission du comité
» Rencontrer les membres du comite des Normes

» Preuve a I’appui par des donneées probantes et des
revues de littérature afin que les standards soient
révisés aux deux ans

» Presenter les nouveaux changements

» Partager la vision de I*AlISOC et les futurs plans
pour le développement des normes

» Rejoindre et s’engager avec tous les membres de
"AlISOC
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Novembre 2014 — Mars 2015

Ao(t 2014 — Novembre 2014

* Sections présentées au comité
 Contenu
o Lisibilité

4 N

Mai 2014 Validation et Education

* Révision/discussion

* Présentation de L’Agree 1l et
GRADE

* Qualité des preuves
 Force des recommendations

Objectifs/Buts

Décembre 2013 — Aolt 2014

» Recherche littéraire / révision
» Procédure de révision

~ L L2
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’ég’%@“ Mise a jour pour la 12¢me Edition (201
g s #

» Apparence visuelle

» Mise en page et pagination

» Divisee en 6 sections principales:

> Section 1 — Normes de pratiques et competences
Section 2 — Prevention et Controle des infections
Section 3 — Phases de soins
Section 4 — Gestion des risques et Securité au travail
Section 5 — Evénements cliniques exceptionnels

2016-03-18

Section 6 — Glossaire
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’ég@m& Mise & jour pour la 12¢me Edition (s
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» Table des matieres

= Renforcee dans certaines sections, par exemple:
- Norme 3.2 - Phase peropératoire
» Positions chirurgicales
» Compte chirurgicaux
» Gestion des medicaments
» Agents hemostatiques, scellants et colles
» La gestion des échantillons

= Rearrangée d’autres sections
Références et preuves a l'appui sont rajoutéees

2016-03-18 17



,gﬂ""“"lﬂu

fég,_ts__og.@ Section 1: Normes de pratiques
Mt et Compétences

» Les acronymes ont été enleves de certaines réferences se
les normes de pratique ainsi que pour les competences des
divers membres du personnel périopératoires (ex: dans
I’edition anglaise)

» Normes de pratique des RNFA (Infirmieres premieres
assistantes en chirurgie) ont ete mises a jour en tenant
compte des mises a jour de I’AORN

» Re-imprimee avec I’autorisation de ’AORN
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s Section 1: Normes de pratiques
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F%%\ Section 2: Prévention et

contrble des infections

» Reéorganisation du contenu de cette section
= Personnel & patients
= [nstrumentation & envirronement

» Preparation de la peau
= La litterature souligne des solutions par rapport
aux methodes d'application



\ Section 2: Prévention et
controle des infections

Protis de base et pre Poulin, 1., K. Chapasan, | McGaban, L. Alsten e T. Scbialer. A
m;;_r I mlecison: whal o ! DRNAL Jorsal, (2014], vol, 32, 0% 3, n-lz

Rutheuck, 1.C. Meransier's coare of the patlent im sampery, {157 6., 51, Louis, MU: Flsevier Mosby, 2015,
2.1 Pratiques de hase - i

Les pratiquics de base {ssss) appelis peivmtions standard od précautions univisuclics) dotvest @re utilisées dunnt 2014, Tehbchangs da site :
Lol b sais prodigués sux patients (ACRN, 2012), e, protacsiles e précautions additiannels en ssticrs de ienisaletyinatitute. i "
par pouttelenies v par tre utiliuts por gérer L propgation SR T T IR T ——

pricis,

Thurstem, A. ). Sovrecs of infection in ihe operting thesier, The Evidence for Orihopordic Surgery:
ERATIOUE EXPLICATION Shewsbury, G-, TFM Publishisg, 2007,

Ttz les mersbnes de 1'dgpe de wntd Les pratiques de base sont des stratégies de.
doivent respecrer fes régles O upplicasion cnntrile dos infoctions o dos nosmes. DW
des peatiques de base, dont voiei uoe Liste recommandios par les Ceaers for Disease
s eabsive Controd 3 m.n.m[m winasd it nénbuire le
risque de tramsmassinn e pathopines, o b g
L Lavage des nains avec o P ng e voie, i sein des hipits, Flio
d&lmnmd-mlﬂuh represerient les prévaulions de buse devant dte PRATIOUE EXPLICATION
Ns:eu.wrl:lu:unlunaan-s-qmn?

Prévention des infections d fratiee - Trivwsse e dipuet,

wen modes de.

LB At ARt e L' Sebeiit b
pratiques de base considérent que le sang et tous it #tahlies pour be drapage o 'y demnmewumalu-wm
avon et de I"eau couranie exl & e antrem limpuides, sderitions 0w excrésions comfurmer, 11 luul shoctionner bes clumps
privilégler lorsaga'elles sont visiblement agamiues (sauf la wsis), i’ ils conticanen des SPREOpriés pour chaque fype de drapage
swaillées (Comité coruloaf proviecied traces de g visthlos o non, de méme que [0 {hilieps, 20150,
des maladics infecticuses [CCPMI], o non intacte et e mequenses, conatioen des Au moment da drapage. il Bt considérer
20014 les o mfection. Les pratisuis e e poit s
i bvage des malns. doit ére elecud poévention des infoctions comprennent I'hygrene I-dnn-lu--huhmp.mk.
avant et mmsédistement apes o des mains, I'Giquetic respinsoin, kos pratigues = Fomplacemant ot b wille de
coniact direct wvee un patiens, s *infection sdcuritices et ke por d*équipcmen e Fincision:
avoer éo¢ en contact uver des mticles protection individuelle comme les blouscs, les = lenombre de personnes pseptiques
contaminés, immédistemeni apres avoin 1, len pemcues, les luneties de protection ou dans |3 rone opératome;
PN hen gants, ains qu aprey chuwe dcrae fucluan oracu'il 'y 8.4 raque - lew insmumenis o1 I smanried seériler &
& aticen mu, Jquiddes v patients erondutee dan la sone opdransive.
et i ba e eintre e posce o [bln\‘hmﬂ Spry, an14),
Windax do mamiére & midaire La nécesaitd d'utileser des précantions Law qsnlités. o n champ affrant o Les. champr contribyest i présvoni bes frcendies
i i ' dépenden des peatiques de haw: precection efficace camgrenment, de fagon n—llumllmhmt
Spry, 2014), mllh.!up-!dnblummdcmuk-nun mon exhaustive ; contaminants wérices ef retiennent os
Ihes gams doivent dire portés barsqu'il y thew muiicroneganismes peésenis. E empéchen
o risque de contact avec de I pean Lhygidne des maios et de L sesponssbil de liuides; Vaccumubntion de chaless et dimisvent la
non mlacte, dos s, o bew (CCPML 2014y am—u-u-u.-&hhne.a- disturvion des humitres. Les deags excmps do
du vangg, dos liquides binlogiques oa du lrmwumhmﬂmh perfiraticen i e Te riscges de eacsion pour L
matétic] qusi el cniré en comact mvoo r-upupm-ﬂm.dod-punh- [stents ot be persmned.
o dldmemte. 1) m'est pas nbcescaine de dnmwmmna-»u
‘puter des ity pois les activitds mmupr..
‘coursmics de s0ims au paliesd i e e porey;
desgqueiies le contact est limit & la pran e 1] s e fose: .
intncte Sa patient (COPMI, 2014). o "
Les msdn doivent dtre lavées avand do itre wurmpt e toxines;
fvettre b ganis et apeés les avair retinds v inimflammahle,
(PITaAC, 2004) #ire Aeashbe (Goodman of Spey, 3014,
Lew ganss disivent diro s barges encre bes Les gants nc fourniseont pa une protostumn Phillips, 2 2015
DetivIIe e seins e bes inserventions
pow Ic mim: pa
dex matieres

‘il ne remplace
cunterant de grandes bﬂu\nda mulmrrmunm

Nt e AT ot b prasi
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» Comptes
= Fermeture, les séquences sont revisees

(champ sterile =» table mayo =» table arriere =»
eléments hors du champ steérile)

» Documentation
= Information générale

= La documentation relative a une norme particulier
située dans cette norme

2016-03-18 22



ool R Xy

g'g%@‘\ Section 3: Phases de soins, suite
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I

» Dossier de santé electronique
= Probablement une section qui doit étre
encore ameliorée

» Chirurgie minimalement invasive
= Sécurité du patient
= Entretien et maintenance du matériel

2016-03-18 2




N Section 3: Phases de soins
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FPhases pinopémfoirn

T4 peatique des

ol

pestopéniaire imméise

11 Phnse privpératire immédinte
ERATIQUE

[ LT ——

EXPLICATION

ALL i |
mmmupmuudmkmu

1 v petmet de réduirs bes
Fsgucs &1 mﬂﬂwnulﬂb!hnmmldw
e qua permet I 'dvaluer |'état

o o, son bl ot p. ox. Lisa,
nfirmidee autorisde) {Avsociation des
mfrmidres of infmmicrs du Canada [ALIC]),
2008),

= sunfiemer Iulenisle du paticnd & ai de
deus i p. ex e noen da

émotif et physique du paticnt.

Comfirmer verbalement I'identité auprés du patient
ou de I'adulic responsable. Les identifiants ne

patient, .
antribug par |"Gablissment apparissan
sur ke bracelet du pubicnt ou sa date de
naissance (A Canada, 2013;
AOHN, vérificr be dossior clinique pour
W asasrer qa'il contlent les documenss
ﬂl‘l“mmk

[OMS], 2007).
L inflrmiire e svins periogninntaires dols réviver by
st dle vriffction jrdopirataire commse suir -
113 CW
wérifier be dossicr climque pour ' nssrer
il comthera les documents relarifs an
consentemen;
wtiliser [a communication sotive posr
s"assurer de I'exactitude ke
Iimtervention chirrgieale, du sie of duy

personne responsable qui
I |W|m¢=bdﬂ¢ bw‘mlm-

I"enilrolt o4 se weave b patient (OMS, 2007),

L paticnt doi & des risques, des
bienaits ct de solutims de rechange 3 ls chinargie.
Le comsentement doil #ure signé par le patient e le
mandataine wemporaine kygalement nommd (Oude
e inddeciag ¢t chimrgiens de I'Cresanio [OMOO],
2006)

L ml'umlb\tmms plriopéeatnines doit utilscr sin
o e suivee les lgnes

pumwlehww—lrmmﬂn

directrices éablivs pas son enganisme de

Poge 151 i 6

Compresses

tindes an chi

m radigeapadues ef ne doavent m &n
1"irtervention (ACRN,

coupées pendant
2014; Gibds, 2013: Phillips, 2013; Rothrock,
013,

Mmrkmmfu I personnel infirmier en
du service interne o1
wlumu it vismaliser 'indiculeur mdso-

“ampter chague cmballage 0"
distribud dane |'incrément fourni gvars de

compder |"emballage susvant (Phillips, 20135

Comper dou fois chagque emballage
dépanges distribod avant de compler
I"emballags suivant.
. Lis compresses munies de rubons o de.
h-m-dlndm»nntu:mm'ﬂn
en endevant la bande du poguet de

compresses;
en girnt sur les rubany ou

i
die wiifier leur solidité (ACRN, 2014;

Phillips, 2013}

. Les pouects comensnt un nembee inceact de
compresses daivent éere emhallés, diquelés
o mis & I'eant des nistres compresses ef o)
netins o b el d'opération (nvun: que e
patient soit admis dans La salle) (ADRN,
04 Phillips, 20133,

Ces paquets devraioni dine nmvy!n e
prersones] appeoptie, soil du
matiriel e de ' lnwwluunummr.

servis pour bes punsemcnts (NORN, 2014).

Ve phus, bes pansements no dodvent pas ére
e der I champ siérilo avant que i

compac final ne soit termind (ACGRN, 3014
l‘hlinw\.?ﬂlil

L conmpresses pon radio-opagues uilivdes
lors de In préparasion swepiiqie deivent ére
endevées dus champ saénle avant d'smoscer
Vinwision (Phillips, 2013),

Le it de coniper |
mwhdmndi

Lo erreurs du fabricant pauvent se produire,

T arrive qu'en cours e fabeicativn, le il ou ls
2 salt oublic.

11 pest v o des ervenrs s o de
P'embailage par I

En enlevant towt I paquet du cham wérile o (ou)
e La salle d'opératicn, i Evile b ermeiss au cours
des compbes subsdyucnis.

Pour ¢'assurer de rexpeeier les processus d"assurance
e I qualiie.

SECTION 3
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™ Section 4: Gestion des risques et
securité au travail

» Quelques references ont éte ajoutees

Elle a besoin d’une révision pour la prochaine édition




Tntroduction & la gestion des risgues

! A i Sy teotiel ks, movpicds
arganians.peut fre comfrnie, | O ! P el
] it el
A = pormete R e
da pactian i .,_ﬂ_m vesaine
. Pvmv 'wmn' e ri

peucédures écrite

Iawmhn’mdmunMlmkm&Mu-xl:wumswmmJW.m-mkm-m
wwhxh.:mlupmdr:il;dunqncdmmli]lLiuMkmrmﬂnd:lmlﬁmdh
catigorics de risques ci-apets <

®  Soutien el precatinn deswim de e

= Wisgues lids aux ressources.

®  Risgues on nathérs de confitmie

Toans fa pr L palitiay appliuct au hloc opdraniss afin de
eterminer i Fon doi

*  secospler im Hisguc;

= i o eidhiire i riagque;

i un rigee

La soction ext divisée schon bes nabeigues ci-dowsous ©
»  Moyens d'évrier oo de éduire fea agues
*  Sécurité de Uenvirunnement < respossabilinds.
» Sibcuritd ot sesponcabilitis de I'éuips
w  tbcursé of reapomabiliiés face ot malériel
Le processus de rappoct dincidents s irouve & b scxtion 5 du document
BIBLIOGRAFHIE

MeCaftrey, 1. J. o1 5. Hagg-Hick { ol sl Dians R L. Carrcll (Ed), Risk
amabonk for i, kndmm.m Feancicn, CA: JomieyBana, 2009, pp. |-

30,

g 207 80 300

A3 Brudl
ERATIUE

430 Les brusts dems 1a salle &opération

devralent, dans ln mesure dis M e
leniics

\ Section 4: Gestion des risques et
securite au travalil

meibires de I'équipe wlpnh(q)cm

dare faie i voin basse (Phiflips, 2003,

L s lien i

EXPLICATION
T i de puarles augnente la quastits de
enlcanaganisss en sispension da 'ir.
tarigus
de: brcs de I'dqipe e soivs, aiowi q .
i e pution.

1 Gt ressreirdee Jes communications urabes @
Iessentiel.

Iaum‘:ahm la plus grande
prboccupation ai sein i wmdwuw

minieniser be risque d"erreur,

ri mb.wnbnnthmmk- 00k i heus

Mo du Jet phaded protinmbes de 1unedlec, ke
|-I-=n m pervevir bes bruits of rn converation qul

o {Philtips, 2013),

432 Les niveaus de bruits dans la salle
T optaation he devish ik

ven
priviing

Lt bruils extrbings produils par Je foecuscs, les
du maitric ci bes

4313 {In]-u-rul envisager hpmuhln'i& faicc
Faibdc

s
hes pat Uin e It pevs e
gl s s saiigisie o et une

et d'smatres effets phiysbolugigues ssbeils. Le bruit pout
dgalcment muire & I communicathon e s peosouer
de Flirritation e possiblesiic cusymimaans li s ais
patient (Phillaps, 2007),

Ier-qur:i faiblc volume contribue § dimiemer

jouer de by msique, &
distrairc be patient durane | Jmluu
o pbduire s v o anaRid

avec le disconn, {Chen, Bk ot
Nl'w-wx,.nlﬂ

Le chobx de Ia = B Ties deudes dé o lex patlerns i chossiusean
collsborarion ave: l¢ patient. o s g s juna ur
besscoup moims smxieny ef oat un rythme candiogue of
e presion aEmguine benucoun plis Bebles que

434 i e patienl vu e by de Uisjuips do
ik e demande, il faut Smindre b
musias.

AN AV A Scoutd de msiqUe.

Permt de fomrnis un environnement respecivens.

REFERENCES

Chen, L, 5.5, Brueck &f M. T, Nitimeier, [

ADRN dewersscal, (2L, val, 96, 0 4, pp. n'.us

hillips, N. M. Berry d Kool 's oyerming mom rechmigue, (12° &), 5t Louis, MO: Elevier Moshy, 2013
BIBLIOGRAPHIE

SECTION 4




ool R Xy

ZCiisog¥on Section 5 Evé ini
%:%&a Section 5: Evenements cliniques
et exceptionnels

» L’utilisation du sang et des produits sanguins

= Transport et I’entreposage du sang et des produits
sanguins
= Protocole sur I’utilisation de la transfusion massive
. » Mort en salle d’opération
= Déces impliquant le coronere
» Collecte et conservation des preuves medico-legale

= Informations generales fournies, il y a des écarts
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AAAAT s American Acadenty of Allergy. Asthma & Immunalegy.
AAMI: iarion foe fhe A T Mudical |

AANA 1 American Association of Nurse Anesthetists.
ACAAL: American College of Allergy, Asthma and hremenilogy,
ACORN : Australian College of Operating Room Nurses. i o (1.0

AP i for F ive Practice (R Lina).
Association of Theatre Nurses (NATN). wiw affy ik

AIIC 1 Association des infirmieres et infirmiers du Cansda, sy, gi-numes.
ATISOC = Asgociation des infimsies et infirmsors do salles dopération du Canada, wivw, omaz.en
AJIC 3 Améican Joumal of Intection Costrol.

ALFRT. Inc. : Anch e o e nom o ian Latex Allergy Ttion. Crganisme natsanal
sans bt hiermtif qui dittuse de Vinformation sur les allengies an Lstex ef soutient les persones oblergsques s lstex.

ANSE: American Mational Standards lestitate, vwww smtorg

AORN : Association of Perilperative Registered Nurses, Inc.
suins pétipératoires. wis i oy

ADRN J : Association of PeriCperative Registeral Nunes Joumal.
APIC ¢ Association for Frofessionals in Infection Control and Epidemiology.
ASA : American Saclety uf Anesthsiologists.

ASA [surel: Systéme de classification de Iésat physique d'un patient ix catégorics of usilis par ks
anestisésinlogistes pour évaluer un patsent en phase préopératoire.

ASPAN : American Society of Perianesthesin Nurses.
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Recherche et validation
des Normes de I’AIISOC

Validation du processus du déeveloppement des Normes de
I’ AIISOC dirigée par Jessie McGowan, Ph.D., Universite
d'Ottawa - International Standards Expert

1. Déterminer comment optimiser la mise en ceuvre des
Normes de I'AlISOC - évaluation de I'etat actuel de |
facon dont les normes sont mises en ceuvre et recues

. Elaborer un plan pour soutenir le processus de I'éduc
au niveau des Normes
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fé@%@‘\ L’onglet des Normes sur le site
P Internet de I’AlISOC

Que faire pour poser une question, expliguer une
ameélioration, une modification a apporter,..

pAllez sur http://www.ornac.ca/fr/
» Cliquez sur I’onglet des ‘Normes’
» Completez les zones requises dans la demande

» Donnez nous le plus d’informations ou de refer
possibles




Comment m’impliquer?

By Frits Ahlefelct




ROles au sein du groupe pour le
developpement des
Normes de I’AlISOC?

Validation
par
Recherche M e?net?res Réviseurs des
littéraire Normes
Membre de Edition de la
I’AIISOC | | mise en page
Conseil NOR M ES
d’Administration Traduction
AlISOC

de I’AlISOC




Traduction francaise

» Avant 2013
» 2013

» Les deux versions Francais et Anglaise sont
présentées au Congres National de I’AlIISOC e
2013

» 2015

»La parution Francaise est reportée a plus tard
du a des problemes de traduction
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Pour se les procurer

Suivre le lien sur le site internet de I’AlISOC

//shop.csa.ca/fr/canada/operating-room-nurses-
clation-of-canada/ornac-2015/invt/2703112201
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