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«Back to the roots»
« Les Soins dans le bloc opératoire
En Mutation »
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La profession infirmiere a considérablement évolué
depuis un siecle.

S'il est vrai que depuis le moyen age les soins étaient
prodigués par les ordres religieux qui

aspiraient au bénévolat, I'arrivée de la laicité et de la
premiere guerre mondiale a permis

de mettre en place un nouveau groupe social. L'asile
est devenu un hopital, et les “filles

de la compagnie de charité” sont devenus des
infirmieres avec un cursus professionnel spécifique




Les fondements théoriques des soins infirmiers ont vu
le jour dans le courant

du XX° siecle. Les concepts établis ne cessent d’évoluer
avec les progres des

organisations de travail et les valeurs éthiques. Ainsi la
profession infirmiere est une

discipline qui ne cesse de se perfectionner en fonction
des demandes de la société.




* Le Bloc Opératoire est un lieu dans lequel s'exerce

une activité humaine intense, lourde de
responsabilité, et ou le risque existe et doit étre

prévenu. Cette diversité des acteurs et des métiers
oblige a une discipline et rigueur de I'ensemble du
personnel, toutes catégories et fonctions
confondues, et a une prévention reposant en grande
partie sur la diffusion de l'information.




e Avant de choisir une

spécialisation nous sommes des professionnelles de
santé dont |'objectif

doit étre le patient.




a prise en charge globale et individualisée du
natient, I’évolution des diagnostics infirmiers,
es exigences des patients, la complexité des
interventions chirurgicales, nous obligent a

réflechir sur I'importance des compétences

professionnelles




* Dans le domaine opératoire, les situations
professionnelles se caractérisent par des

changements rapides et imprevisibles




Compeétences de L'IDDO

Elle recueille et analyse les données du
patient

Au vu de ces antecédents :
Elle fait le lien avec la chirurgie

Elle anticipe tous les besoins pour une
intervention chirurgicale

Elle assure I'aide des différents gestes de
I"opérateur quelque soit la situation pour
faciliter la realisation de |'acte opératoire




e Seul I'instrument les sépare en convergence
vers le patient




Elle peut anticiper et analyser toutes
situations complexes, vitales ety faire face

Elle propose des solutions adaptées en cas de

difficulté opératoire (ex: instrument, appel
cible...)

Elle met en ceuvre ses compétences avec
réflexion et priorité

Elle sait Agir en situation
Elle surveille globalement les parametres (AL)




Elle accompagne le stress sous toutes ces
formes

Ses actions de soins sont participatives et non
executantes

Elle analyse le déroulement opératoire et

ressent I'ambiance et maintient un climat
serein

Elle doit savoir gérer ses emotions




e || faut a l'IDDO une bonne dose d’humilite

qui ne doit en aucun cas accepter n‘importe
guoil

* Elle s'impose en respectant le cadre de sa
fonction

 Elle ose dire les fautes

* Elle fait le point au moment adequat




* Elle guide un étudiant ou un nouveau
professionnel lors de son apprentissage, en
réeférence a un projet d’encadrement mis en

place




IDDO = LIEN




IDDO= LIEN

 Elle relie tous les acteurs ensemble

* Elle est garante par sa réflexion et son
expertise du respect des bonnes pratiques
sans se laisser dépasser par les activités
inhérentes a a I’'acte chirurgicale

e elle planifie ,anticipe, coordonne ,check,
controle et supervise




A I'hopital, la communication est d'autant plus
importante qu'il y a une mixité professionnelle

et des compétences variees il est donc
nécessaire d‘établir une communication avec

un langage commun afin de pouvoir travailler
pour le méme

objectif. « le patient et la qualité des soins
prodiguée »




e « la qualité est une philosophie de la vie qui
doit prendre en considération le travail de
chacun »




* Merci de votre attention.




