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L'aide-soignante, un maillon fort du bloc opératoire
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Infirmier anesthésiste, étudiant cadre de santé CHRU de Nancy 29 avenue du Maréchal-de-Lattre-de-Tassigny, 54035 Nancy, France Adresse e-mail : didier.mathiot2@free.fr (D. Mathiot). résumé Au bloc opératoire, l'aide-soignante fait partie intégrante de l'équipe soignante. Elle a bien évidemment un rôle d'accompagnement du patient dans le maintien de son autonomie. Elle est aussi une ressource importante dans le travail en collaboration avec les infirmiers dans la gestion du matériel nécessaire aux interventions.
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Mots clés -bionettoyage ; bloc opératoire ; matériel ; prédésinfection ; préparation Les blocs opératoires sont un organe majeur des établissements hospitaliers. Ils représentent également l'un des services les plus emblématiques. La technicité, le caractère invasif mais aussi l'exigence en termes d'hygiène en font une unité importante tant sur le plan humain que sur le plan financier.

La gestion et l'organisation sont fondamentales afin d'obtenir l'efficience attendue. Afin de respecter la réglementation et de fournir des soins de qualité, une multiplicité d'acteurs de toutes spécialités se côtoient dans cette enceinte fermée. Le chirurgien et le médecin anesthésiste réalisent des actes dans un but diagnostique et/ou thérapeutique. Ceux-ci sont assistés par des infirmières de bloc (IBODE) et des infirmières anesthésistes (IADE). Les tâches des aides-soignantes sont répertoriées dans une fiche de poste, propre à l'établissement, correspondant à leur référentiel d'activités et de compétences [1]. L'aide-soignante est un maillon fort de cette organisation.

T1 La préparation des salles d'intervention

Durant les heures ouvrables du bloc opératoire, en collaboration avec les infirmières et sous leur responsabilité, les aides-soignantes sont d'abord en charge de la préparation de la salle d'opération avec la vérification de la présence du matériel. Lors de l'ouverture de salle le matin, en collaboration avec l'agent de service hospitalier (ASH), l'aide-soignant réalise un bionettoyage des surfaces afin d'éliminer les poussières retombées durant la nuit. Le but est de le rendre fonctionnel dans les meilleures conditions d'asepsie. Cela comprend également la vérification de la zone de lavage chirurgicale. Il veille au respect des normes de sécurité et d'hygiène selon les recommandations [START_REF] Unaibode | Hygiène au bloc opératoire[END_REF][START_REF] Arlin | Fiche : Prévention des infections de site opératoire Bio nettoyage au bloc opératoire[END_REF]. Les salles sont équipées en fonction du programme opératoire établi par la cellule de programmation.

Parallèlement, les AS sont en charge de l'équipement de la salle de transfert afin de pouvoir accueillir les premiers patients du jour.

Les aides-soignantes sont également présentes en dehors des heures ouvrables dans les blocs opératoires fonctionnant 24 h/24 et 7 j/7. Sur les périodes d'astreinte, les AS sont chargées dans un premier temps de préparer les salles en fonction des urgences annoncées. Elles peuvent être également le relais entre le chirurgien qui a posé l'indication opératoire et les IBODE et IADE en communiquant les coordonnées clairement identifiées des personnels d'astreinte. Les AS contribuent ainsi, dans le cadre de l'urgence, à la prise en soins du patient la plus rapide et efficace possible.

T1 Le premier contact du patient avec le bloc

Le plus souvent, l'aide-soignante est la première personne rencontrée par le patient au bloc opératoire. En effet, l'accueil est effectué alors que les infirmières sont en salle d'opération, soit en cours de préparation de l'instrumentation chirurgicale, soit en fin d'intervention du patient précédent. L'aide-soignante effectue alors la première vérification d'identité, installe le patient de façon confortable dans la zone d'attente et prévient l'équipe chirurgicale.

L'aide-soignante accompagne (figure 1) et participe ensuite à l'installation du patient sur la table d'intervention sous la responsabilité des IBODE et IADE.

T1 Transfert vers la SSPI

Après l'intervention, l'aide-soignante assiste le transfert du patient vers la salle de surveillance postinterventionnelle (SSPI) sous la responsabilité de l'IADE et du médecin anesthésiste. Elle veille à installer le patient de la manière la plus confortable possible en fonction des contraintes chirurgicales et anesthésiques.

En collaboration avec l'ASH, elle prend en charge le bionettoyage de la salle d'opération selon un protocole adapté au type d'intervention prédéfini par l'IBODE. Avant l'entrée du patient suivant, la salle est reconditionnée conjointement avec les infirmiers en fonction de l'intervention prévue.

T1 Pré-désinfection de l'instrumentation chirurgicale réutilisable

Tous les instruments stériles utilisés par le chirurgien sont immergés selon un temps donné dans un bac contenant un produit détergent désinfectant puis sont brossés et nettoyés par les aides-soignantes (figure 2). Elles recomposent les containers chirurgicaux et les envoient à la stérilisation centrale.

Les interactions sont nombreuses entre les deux secteurs d'activité. Le chirurgien doit avoir toute l'instrumentation nécessaire à l'intervention. Si ce n'est pas le cas, il peut y avoir un report de l'opération afin d'intervenir en toute sécurité pour le patient.

T1 Fin de programme opératoire

En fin de journée, lorsque le programme opératoire est terminé, et en l'absence d'urgence, les aidessoignantes effectuent, en collaboration avec les ASH, le bionettoyage des salles utilisées selon un protocole dit "de fin de programme". Il s'agit de réaliser un nettoyage de la zone opératoire et des surfaces, y compris les sols et les murs. L'ensemble des zones de circulation du bloc opératoire sont décontaminées de la même façon, pour le lendemain.

Les aides-soignants effectuent également un réassort des produits et matériels nécessaires à la préparation des chirurgiens.

T1 Gestion du matériel

Les aides-soignants gèrent le retour des containers et plateaux de matériel en provenance de la stérilisation. Ils les rangent dans les arsenaux selon un plan défini en collaboration et sous la responsabilité des IBODE. C'est un travail précis et rigoureux car tout matériel déposé au mauvais endroit peut avoir de graves conséquences surtout lors d'une intervention en urgence où l'instrumentation doit être disponible sans délai.

T1 Conclusion

Les aides-soignantes ont des activités variées au bloc opératoire. Ils sont généralement le premier visage du bloc rencontré par les patients venant bénéficier d'une intervention. Ils ont également un rôle essentiel dans le traitement et la gestion du matériel chirurgical. Leur travail en étroite collaboration avec l'équipe chirurgicale explique leur position de maillon fort dans cette organisation. 
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Encadré

Trois questions à Thierry Hennequin

Thierry Hennequin est cadre supérieur de santé en charge des blocs opératoires du CHRU de Nancy.

Combien de sites et de nombre de salles d'opérations gérez-vous ?

Le CHRU de Nancy dispose de 49 salles d'opérations réparties sur cinq sites et dédiées à l'ensemble des spécialités chirurgicales traitées au sein de l'établissement.
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