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La définition de la salle hybride est déterminée par l'application de l'imagerie directement dans la salle opératoire, avec la possibilité de réaliser une artériographie de haute définition en deux et trois dimensions (3D), ce qui autorise le traitement endovasculaire (y compris tumoral) et la pratique du scanner avec une navigation de grande précision en 3D. Cette technologie moderne permet de faire des interventions mini-invasives pour atteindre des résultats de traitement inaccessibles précédemment.

T1 Organisation de la structure TEG1 L'organisation du fonctionnement de la salle hybride a un impact majeur sur le travail des infirmiers au bloc opératoire car ces derniers assurent la fonctionnalité de cette structure. Classiquement, la structure de la salle hybride est constituée de trois pièces isolées :

• une salle opératoire de très grande dimension ;

• la pièce de poste de contrôle avec de multiples structures informatiques ;

• la pièce technique, avec présence de transformateur et de système de refroidissement.

L'ensemble de ces structures répond aux normes de radioprotection avec isolation des murs et des portes.

T1 Les équipements spécifiques

TEG1 L'équipement de la salle hybride est constitué d'une table opératoire dite "flottante" et d'un appareil de radioscopie avec un système mécanique de mobilité en 3D. Ces éléments forment une unité fonctionnelle avec liaison mécanique et informatique directe. Ils sont commandés par le chirurgien, grâce à une tablette multifonctionnelle placée sur le bord de la table et également grâce à la participation du deuxième manipulateur dans la pièce de commande informatique. La table opératoire est reliée à un injecteur électrique de produit de contraste.

TEG1 La salle hybride est également équipée d'un écho-doppler et d'un équipement d'anesthésie.

La transmission des images se fait sur de multiples moniteurs placés en plusieurs points mobiles pour visualiser chaque étape de l'intervention.

  

TEG1 L'équipement complexe de la salle hybride influe sur le travail des Ibode, car il nécessite une formation spécifique à la radioprotection, au mode de fonctionnement de chaque élément de la salle et à des connaissances en techniques opératoires très complexes. De plus, dans un même temps opératoire, peuvent s'alterner chirurgie classique et endovasculaire. La connaissance de la technique chirurgicale hybride exige donc une formation permanente avec des réactualisations fréquentes. TEG1 L'installation des patients est spécifique compte tenu de l'utilisation de matériel exclusivement radio-transparent et de la présence de zones "mortes" autour de la table, ce qui requiert des connaissances adaptées pour chaque type d'intervention. TEG1 La fluidité du travail en salle hybride est également assurée par les infirmières au bloc opératoire, en effet, celles-ci accordent les multiples équipes intervenant sur un patient et anticipent l'organisation des entrées et sorties des patients dans la salle.

TEG1 Les interventions endovasculaires

T1 Conclusion

L'apparition de salle hybride au bloc opératoire modifie le fonctionnement du travail des Ibode. Elle rend nécessaire une formation spécifique supplémentaire, en particulier en matière de radioprotection et de technologie numérique, de même qu'une connaissance pointue du matériel englobant un plus large spectre.
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