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Vos questions
Qui vous interpellent
En salles d’'opéeration

Association Francophone Infirmiéres
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Dans la mise en ceuvre des DM

o
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e Au depart vous devez vous renseigner sur:
Que faire en cas de coupure électriques

Quels sont les circuits électriques disponibles en salle
Secours = couleurs des prises
Onduleur ou sans coupure =» couleurs des prises

Aspirations — respirateurs — défibrillateur
leurs batteries ¥t leurs filtres

e Que faire en cas de coupure de gaz medicaux
Localisation des coffrets de sectionnement



Points importants de vigilance

e CID & infirmieres de salles d'opération  Api7=n
. . . <y
Si pas de biotechnicien au bloc op
Biotechnicien dans l'institution ?  Oui - Non
Si pas de biotechnicien détaché au bloc op
Biotechnicien dans l'institution ?  Oui - Non

Si le technicien n’est pas biotechnicien
Se renseigner sur son experience professionnelle
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Dans la manipulation des DM

° Bistogris _,/\v'iTj,\

e Scopie

e |nsufflateur de coelioscopie

e Sources de lumiere froides

e Laser

®

e DM toujours propres (hygiéne et filtres) et en bon état
technique
Quelles précautions vis-a-vis ?
Du patient
Du personnel



Dans la manipulation des DM

e Bistouris électrique: AFTED,
Bonne plague - bon cable et adapte a la
technique pratiquée.

Que faire en cas de demande d’augmentation des
reglages de base ?

Pas de cables endommageés
Cable equipotentiel



Dans la mise en ceuvre des DM

e Appareils HF dérivés du bistouri A
e Clinique de la douleur
e Traitement des lésions du foie



Dans la manipulation des DM

e Scopie < N—A
Actuellement obligation d’avoir suivi les cours
« technologue » pour son utilisation
En général utilisation en automatique

Mesures de securité lors de I'emploi



Dans la manipulation des DM
e Insufflateur de coelioscopie AT

Importance du filtre
Insufflateur toujours plus haut que le patient
Si traces « contamination » nécessité de contrble

Dans certains pays il y a obligation par « décret » d’'une vérification.

Test de la pression



Dans la manipulation des DM

e Lumiére froide : Ariiz3,

Attention a la chaleur, bralures, déepart de feu

Toujours débuter par une faible intensite
lumineuse

Une fibre n’est pas €gale a une fibre
Fibres cardiaques
Qualité des images et tests



Dans la manipulation des DM

o LASER AFIES,
Attention aux réflexions
Spéculaire ou diffuse

Dangers pour I'ceil =» erreur de pointage
Lunettes obligatoires et pictogrammes d’avertissement

Mode « standby » r6le de I'assistant
Ne jamais « jouer » avec le laser
Attention aux flacons d’alcool
Mobilier « mat » et éclairage adapte
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Dans la manipulation des DM

o Défibrillateur : NFITED,

Surveillance de la mise en charge (alimentation)

Veérification de la présence du cable ECG de
synchronisation

Veérification de I'etat batterie
Tests et autotests
Bonne pratique de la manipulation
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Dans la mise en ceuvre des DM

e Entretiens technique des DM : A\FiTs3,

Est sous la responsabilité de I'hopital

Doit suivre les prescriptions des fournisseurs et
codes de bonne pratique

Soit un STB doit disposer du personnel et des
moyens pour les realiser

Soit il sera nécessaire de le faire faire. (sous-traitance)
Tracabilité des actions dans tous les cas.
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Risques d’introduction d’appareils
non medical (hors gabarit patient)

e PC portables personnels ANFiTES,
Risques electriques (précautions pour le bloc alimentation)
Risques lieés hygiene

e Imprimantes
Risq ues électriques (précautions pour le bloc alimentation)
Risques lies hygiene

e Lecteurs CD - DVD - MP 3
Risq ues électriques (précautions pour le bloc alimentation)
Risques liés hygiene
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Ajouts d’ordinateurs et ...

e Ecrans tactiles ou non Ariisa

Si dans gabarit patient = répondre aux exigences IEC 601
Si hors gabarit patient =» ne peut pas perturber

Doit repondre aux regles d’hygiene

Doit repondre aux impositions de securité incendie

e Claviers & souris
Principalement regles hygiene

e Attention ne pas créeer un « ensemble » par
les raccordements electriques

|
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La technique et vous

e Les techniques utilisees évoluent de maniere
phénomenale donc :

le r6le de l'infirmiere S Op se modifie
les connaissances techniques doivent evoluer

e Investissement dans la « technique medicale »
e Collaboration en inter métiers
Meédical = nursing

Technique = biotechniciens
Infirmiéres et biotechniciens = complémentaires
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q *S /\FlT:
AFISO - AFiTER 9SO

e Nous vous remercions d'avoir partagé nos
experiences professionnelles respectives.
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