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ETAT DES LIEUX :

1. LE BLOC, LES SALLES D'INTERVENTION ET LES EQUIPEMENTS

La Clinique dispose de deux salles d’intervention communiquant avec une salle qui fait office
de salle de stérilisation et de salle de rangement. Nous disposons de quatre étages partagés
avec I'équipe d’anesthésie pour le stockage du matériel.

Salle N°1 au fond :
— 1 climatisation fonctionnelle
— 1table d’intervention déplagable
— 1 Scialytique
— 1BE de la clinique ; plague neutre (réutilisable pour chaque patient), pas de bipolaire
— 1table d'instruments et 1 petite table pour poser tambours, boites stériles etc...
— 1 grande table de réserve au fond de la salle pour disposer matériel stérile, DMS etc...
: table a partager avec I'équipe d'anesthésie

Salle N°2 :
— Pas de climatisation
— 1table d’intervention (impossible de réguler sa hauteur)
— 1 Scialytique avec un éclairage plus que faible donc inexistant. Les lumiéres frontales
sont indispensables pour le chirurgien et |I'aide opératoire.
— 1 table d'instruments et 1 petite table pour poser tambours, boites stériles etc.
— 1 grande table de réserve sur le c6té idem a partager avec I'équipe d'anesthésie

Bistouris électriques

EDN dispose de deux modules ERBES. Tous les deux
sont complets (fil électrique, cable pour plaque
électrique et adaptateur tripode). Le numéro 21 est
rangé dans la valise orange avec :
e plusieurs bistouris mono polaires a
usage unique
e trois pinces bipolaires avec deux
cables. Cette valise doit rester a

Antsirabé.

I ne faut pas
mélanger cet
appareil et le ERBE numéro 22 qui est rangé dans un de
coffret qui part a VATOMANDRY, mais qui peut étre
utilisé pendant, la mission a Anstirabé pour assurer deux
salles d’interventions le plus équipées possibles.




Aspiration

L'aspiration est partagée avec I'equipe d’anesthésie.
Il y a deux modules d’aspiration portatifs électriques.
Le plus neuf a une meilleur puissance mais tout en
restant faible.

Les sacs d’aspiration de 1 L disponibles a la clinique
ne s’adaptent pas au pot d’aspiration. Nous étions
obligés rincer le pot a la fin de la journnée.

Voici I'image afin de verifier la possibilité d’amener
des sacs d’aspirations compatibles.

Lavage chirurgical des mains avec 1 seul lavabo dans
le hall du bloc et des coupures d'eau régulieres
(stock d’eau prévue par la clinique dans containeur).

Bureau / salle de réveil ou la consultation du premier et
dernier jour ont eu lieu, et qui a été aménagée avec un
brancard, un moniteur de constants et une sortie d’oxygéene.

2. ARSENAL

Le matériel laissé par des missions précédentes, et disponible pour les missions futures a
Antsirabe et Vatomandry, est stocké dans une piéce de la clinique Santé Plus.

Le contenu de chaque sac et valise est indiqué pour aider a trouver facilement le matériel
dont on a besoin selon le type de spécialité. De cette facon le matériel plus sensible d’étre
utilisé en orthopédie est rangé dans deux sacs nommés ORTHO 1 et ORTHO 2, et une valise
nommée MAXILLO FACIALE contient I'essentiel pour cette spécialité.

En suivant cette logique
e un seul carton contient toutes les sutures disponibles et les lames de bistouris
® un sac, tous les gants stériles
e une petite valise, toutes les solutions antiseptiques et le sérum



e et une seule valise, les tenues du bloc opératoire, les masques, les calots et 3 t-shirts
EDN taille L et 3 taille XL

Tous les consommables ont été vérifiés et surtout regroupés par date de péremption.

Le matériel périmé a été donné a la clinique ou aux étudiants qui ont collaboré avec nous.

\

Matériel de Vatomandry—>Les coffrets et valises qui partent a Vatomandry sont stockés
dans une partie de la piece bien différenciée. Son contenu n’a pas été utilisé a exception de:
— Une bouteille de nettoyant pré désinfectant ANIOS CLEAN EXCEL D
(prédesinfection des instruments)
— 1 boite de polysorb 5/0 aiguille ronde



3. Instruments chirurgicaux et Stérilisation

Dr Guyot et Dr Collet ont amené chacun leurs boites d’instruments.

Une boite spécifique a été adaptée pour les fentes palatino-vélaire avec I'écarteur de Dott
pédiatrique.

Toutes les boites doivent étre stériles au début de la journée opératoire et chacune peut
servir pour trois interventions.

Pour la décontamination des instruments et la préparation des boites, il y a deux bassines
disponibles pour le temps de trempage et un lavabo pour rincer les instruments.

Les boites métalliques conditionnées se stérilisent au Poupinel (compter deux heures
minimum) et, si besoin, le prét de boites vides supplémentaires
provenant de la clinique est possible.

Les cables et pinces bipolaires ont été rangées et stérilisées dans
une boite métallique avec des pastilles de formol.

Les boites métalliqgues ramenées par les chirurgiens ont été
nettoyées « a fond » avec les moyens du bord - bicarbonate et
citron - pour retirer les résidus et la corrosion.

Pour changer les filtres papier des couvercles j'ai coupé des essuies-
mains stériles.

Penser a amener
e Des brosses de petite taille pour accéder aux angles des
instruments
e Une Solution désinfectante pour les instruments et les surfaces, type ANIOS
e Des gants type « de ménage » pour éviter le gaspillage des gants non stériles a UU
e Des filtre-papier pour les remplacer le plus souvent possible
e Des rubans de marquage pour les boites
e Des sacs poubelles, essuies mains type tétras bleus

Frédéric, disponible pour la stérilisation au Poupinel et le bio nettoyage des salles, est
assisté de Béby.

DEROULEMENT

Mes fonctions ont été principalement :

e Participation a la premiére consultation pour me familiariser avec |'organisation du
programme opératoire et une meilleure approche aux pathologies a opérer les jours
suivants.

e Préparation des interventions, installation des salles d’intervention, le réle de
circulant et la préparation des boites d’instruments pour les deux salles.




e Formations aux éleves embauchées par EDN pour transmettre un minimum de
connaissances du réle de circulante au bloc opératoire.

e Elaboration de I'inventaire du stock EDN, organisé par spécialité chirurgicale et par
sa nature (fils, gants, antiseptiques ...) de matériel pour faciliter son utilisation.

e Participation a I’élaboration des « fiches techniques » pour faciliter la préparation des
valises pré-mission et le déroulement des mission futures.

Le role d’aide opératoire a été assuré par Villa Sidonie et ponctuellement par les éléves
embauchés par EDN et qui devait suppléer |'absence de ma college IBODE.

Malgré que nous n’ayons eu qu’un seul écarteur de Dott complet le programme opératoire
s’est déroulé sans difficultés.

PROBLEMES RENCONTRES

- Une forte barriére de la langue avec les familles et les patients. Les traductions de
Beby, et des éléves embauchées ont été clés pour le bon déroulement de la mission.

- Ces dernieres, n’avaient pas de notions de stérilisation, d’anticipation, et en général
du bloc opératoire. Elles ne peuvent pas suppléer une IBODE. En revanche, elles ont
aidé a la stérilisation et elles étaient motivées pour apprendre et participer aux
activités.

- Nous avons détecté un probleme avec les consommables. Chaque mission améne du
matériel et il ne pas regroupé. Par exemple, on retrouve des gants en différents
endroits, des compresses, des seringues... favorisant le cumul de matériel ou bien le
non-respect des dates de péremption.

CONCLUSION

— Malgré que je fus la seule infirmiere sur place, la mission s’est déroulée sans
probleme en étant soutenue par le reste de I'équipe d’EDN et I'équipe locale.

— La présence de l'interne en chirurgie VILLA Sidonie a assuré la fonction d’aide
opératoire et ponctuellement ce rble a été représenté par deux éleves embauchés
pour cette mission.

— L’équipe locale a fortement aidé dans son role de traduction avec les patients et les
familles.

— On ne peut pas assurer des conditions stériles idéales, mais on peut improviser « des
solutions de terrain » qui se rapprochent des pratiques francaises standardisées.

— La nouvelle organisation du matériel proposée par cette mission a pour but de
faciliter son acces, éviter un sur stockage et respecter les dates de péremption.

— Les fiches technigues des interventions faciliteront, pour les futures IBODES en
mission, la planification des interventions et la préparation des valises pour adapter
les besoins réels de matériel a I'activité opératoire.



Ceci était ma premiere mission avec EDN, et je n’ai pas rencontré de problémes
importants. Je suis tres satisfaite du travail fait, de la collaboration avec mes collegues
toujours a I'écoute et motivés, et de I'aide recue.



Fente labiale Droite/Gauche/ bilatérale compléte / incompléte

1. INSTALLATION : DD

2. INSTRUMENTS : 1 boite de base spécifique au chirurgien

3. CONSOMABLES ET AUTRES :

Détersion pas nécessaire. Antisepsie avec betadine dermique

Set VVC OU Kit pansement =) ]

Petit champ de table x2
1 paquet de compresses non RX
Seringue 10 ml LL + aiguille rose

Si plus des kits rajouter a la préparation*

*Champ de soin stérile 75x90 (idéalement selon les dimensions de la table)
*1 ou 2 paquets de compresses non tisses non RX
Crayon dermique (un seul crayon peut étre utilisé la journée)

Infiltration : lidocaine adrenalinée 1 % (+/- diluée selon patient) *seringue de 10 ml +

*aiguille rose + orange

Petit champ troué a usage unique OU en tissue a stériliser (clinique)

Lame numéro 15

Fermeture : Vicryl 4.0 aiguille ronde 17 mm, vicryl 5.0 aiguille ronde, Flexocrin 5.0

+/- bipolaire
Pansement : Steri Strip petite taille+ Vaseline




Fente vélaire/palatine

1. INSTALLATION : DD + téte défléchie et cou en hyperextension
2. INSTRUMENTS : 1 boite de base spécifique au chirurgien + ECARTEUR DE DOTT
3. CONSOMABLES ET AUTRES :

Détersion pas nécessaire. Antisepsie avec betadine dermique

- Petit champ de table x2

- 1 paquet de compresses non RX

- Seringue 10 ml LL + aiguille rose

Si plus des kits rajouter a la préparation*®

Set VVC OU Kit pansement sl

*Champ de soin stérile 75x90 (idéalement selon les dimensions de la table)
*1 ou 2 paquets de compresses non tisses non RX

Crayon dermique (un seul crayon peut étre utilisé la journée)

Infiltration : lidocaine adrenalinée 1 % (+/- diluée selon patient) *seringue de 10 ml +
*aiguille rose + orange

Grand champ troué a usage unique OU en tissue a stériliser (clinique)

+/- sarreau stérile OU en tissue a stériliser (clinique)

Lame numéro 15

Fermeture : Vicryl 4.0 aiguille ronde 17 mm

+/- bipolaire

+/- aspiration (canule de yankauer petit diameétre idéalement)



