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LE MOT DE LA PRESIDENTE

Vous avez certainement suivi les évolutions de notre actualité grace
aux courriels et publications sur les réseaux sociaux de I’Unaibode. Les
négociations pour ’application pleine et entiére des actes exclusifs Ibode
sont entrées dans leur derniére ligne droite et les échanges sont apres !
L’Unaibode et I’Aeeibo ont travaillé avec les fédérations d’employeurs
et "Union des Chirurgiens de France (UCDF) pour proposer des mesures
transitoires ambitieuses. Ces derniéres avaient pour finalité d’augmenter
de maniére conséquente le nombre d’Ibode dans les blocs opératoires
et par conséquent la qualité des soins. La DGOS n’a pas accepté cette
proposition et souhaite uniquement régler le report du 1b.

Le gouvernement aurait pu faire le choix de supprimer le 1b et de laisser
définitivement tous les IDE continuer a faire de I'aide opératoire. Aussi,
méme si la décision du gouvernement n'est pas celle que I'on proposait,
elle a pour effet de faire définitivement entrer en vigueur le 1b au 1 juillet
2019 ; les IDE qui ne seront pas retenus devront donc arréter de s'habiller.
Ces mesures transitoires a minima ne suffiront pas pour que les établisse-
ments travaillent en toute Iégalité. Cela veut dire que les établissements
vont étre obligés de former en masse leur IDE en IBODE mais par les
voies classiques de formation ou la VAE.

Pour moi, la vision portée par ’'Unaibode, I’Aeeibo et "'UCDF était ambitieuse
et porteuse d’un projet d’avenir alors que celle du Ministére est a court
terme ! Mais il s’agit tout de méme d'une victoire, disons d’étape, car si
cette solution est appliquée, les actes exclusifs seront désormais sauvés.
L’enjeu est maintenant d’obtenir des engagements de formation
et également de refonder I'obtention du dipléme d’lbode par VAE,
beaucoup trop lente.

Malgré ce combat qui nous anime depuis des années, ’lUnaibode poursuit
ses travaux pour augmenter la qualité des soins en bloc opératoire.
Nous avons eu le plaisir de vous transmettre les liens vers deux travaux
de la HAS auxquels I"'Unaibode a participé : Solution de Sécurité pour
le Patient SSP :
du bistouri électrique » et « No Go au bloc :

« Comment gérer les risques associés a I'utilisation
Comment renforcer les
barrieres de sécurité ? ». La demande de collaboration de la HAS est une
réelle reconnaissance de nos compétences et de I’Unaibode.

Pour cette année 2019, je souhaite que le métier Ibode voit enfin
I’application pleine et entiere des actes exclusifs et la publication de
mesures financées, permettant une large augmentation du nombre
d’Ibode.

Je vous souhaite également, en mon nom et en celui du conseil
d’administration, une année pleine de satisfactions personnelles et
professionnelles et I’énergie pour mener a bien vos projets.

Belle année 2019 aux Ibode !

Brigitte LUDWIG
Présidente UNAIBODE
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Lettre d'informations

Chers adhérents,

Notre profession évolue et FTUNAIBODE V4 o )\
unaibode

OBIECTIF

également. Nous avons souhaité en
2018 accompagner cette évolution
en offrant a notre logotype un pe-

tit rafraichissement visuel. Bien en- CHARTE DES
tendu, nous avons souhaité garder VALEURS DE ENGAGEMENTS
ce qui, depuis le début, caractérise ’ ST L R
notre métier et notre identité. A sa- L UNAIBODE
. . . J‘-u‘LNl'w-kl4|M|-'.x:rvu."_h.~w|--:1
voir : nos couleurs et le scialytique, Buoc Onimuroes: Dintaals o Eur
qui quant a lui, évolue pour faire la
lumiére sur notre métier. POUR LA SECURITE DES
LovauTe
PATIENTS

Cette évolution est le fruit d’un
travail collégial de vos représentants
régionaux et du bureau national.

Fidéle a ses valeurs, I UNAIBODE reste
PR_O‘TEG SRUTAAL dépendante et représentative des lhode et
DEFENDRE LA PROFESSION de ses adhérents.

Et parce que notre métier va, dans EINALITE
un avenir proche je lespére, se La finalité de cette charte
. . i BIE MNVEILLANCE
nourrir de nouvelles mesures qui le est de déterminer des . »
. o regles déontologiques en
feront grandir, tant dans ses spécifi- ciblant les droits et les
cités que par le nombre, nous avons devoirs des adhérents et
souhaité pour ’'UNAIBODE écrire ce de Fassocistion.
ui nous représente et ce qui nous s
q > Tep quin La respecter clest adhérer ~ IR
semble important de promouvoir et aux valeurs de Flinalbode. L'Unsipone, par son implication, sa réactivité
de respecter dans les années a venir. et son niveau d'exigence professionnelle est
Pour cZIa le Conseil d’Administration 'E_:'l,Ul SGMMES'HGQS 2 force de ::rﬂpc.-sit M. Ellp.pp.s.t le I-:aade‘.: da:; la
’\ L Uniooe est Funion de défense et I'évolution du métier Ibode.
rappelle a travers cette charte des 19 associations régionales
valeurs qui vous est proposée, les d'Ibode, elle promeut la
.. . , reconnaissance du métier
principes fondamentaux qui repré- ibode en France et dans oo
sentent 'UNAIBODE, « son objectif, les pays européens, elle L'Unaisooe est & I'écoute des |bode et des
ses engagements, sa loyauté envers oontnbueé‘f la rechercr_le_ et étudiants, les rassemble autml.lr de projets
| bod 4 la formation par le biais collectifs dans le but de faire évoluer la
es Ibode... ». de la Soferibo et de profession.
Ry . a I'Aeeibo.
Je vous invite a découvrir a travers '
cette newsletter la nouvelle charte UNAIBOOE
des valeurs de PUNAIBODE et notre Seule assodiation

représentante des Ibode

auprés des pouvairs

Brigitte LUDWIG publics et politiques.
Présidente de I'UNAIBODE

nouveau logotype.
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LES NOUVELLES DE LA PROFESSION

SNIBO, Laurence Boulou élue nouvelle présidente du
Syndicat National des Infirmiers de Bloc Opératoire

Paris, le 15 septembre 2018 - Le 14 septembre se
tenait I'assemblée générale du SNIBO qui devait élire
son futur président pour les trois années a venir.
Réalisé par votes électroniques par les adhérents
du syndicat, le choix de I’élection s’est porté sur le
projet soutenu par Laurence Boulou, Ibode au CHU
de Toulouse. Outre la poursuite des travaux menés
depuis un an par le Snibo, la nouvelle présidente
affiche des ambitions fortes pour la défense des
Ibode et le développement du Syndicat.

Une nouvelle feuille de route dans la continuité

Le SNIBO a vu le jour en mai 2017 a la suite des
greéves nationales infirmiéres qui avaient mis en
lumiere le besoin des Ibode de pouvoir s’exprimer
avec un syndicat propre a la profession. Les
combats sont nombreux et la feuille de route
proposée par la nouvelle présidente est ambitieuse
mais est a "’écoute des Ibode. Si I'objectif est de
s’inscrire dans la continuité, une de ses convictions
est également la volonté de porter le combat dans
le respect des actes exclusifs Ibode qui peinent a se
mettre en place dans les blocs. L’objectif affiché est
de faire appliquer de maniére pleine et entiere au
sein des établissements I’exclusivité de fonction.

La Grande Consultation réalisée en 2018, publiée
prochainement, a mis en valeur que la profession
Ibode souffre d’un réel manque de reconnaissance.
L’enquéte révele que plus de 50 % des Ibode sont
insatisfaits de leur condition de travail et plus de
82 % sont confrontés a des tensions quotidiennes au
sein des blocs. Une enquéte qui révele également
une problématique liée au management pour 66 %
des sondés.

Il est également capital pour le SNIBO de pour-
suivre le travail mené auprés du gouvernement
sur les grilles salariales du privé et du public. Il
apparait en effet légitime pour le secteur public
de poursuivre la revendication d'une NBI et pour
le privé de revendiquer une revalorisation salariale
en lien avec le bénéfice de I'exclusivité de fonction
Ibode au sein des blocs.

Symdicat Mational des I-|"|||-|||---. de Bloc Dp

Une communication au plus proche des professionnels
Afin de permettre plus de proximité avec « tous »
les professionnels, le SNIBO envisage rapidement
la création de comités locaux. Ces comités
permettront de développer un maillage territorial
facilitant 'accés au syndicat. lls permettront en
outre une écoute de proximité des attentes, des
interrogations et des difficultés des adhérents.

Une assistance juridique maintenue

Outre tous ces combats présents et futurs
menés pour défendre la profession Ibode, le
SNIBO poursuit son assistance juridique pour
les adhérents. Plébiscitée par nombre d’lbode
en 2017, celle-ci aura permis de faire respecter
les droits des Ibode et de les accompagner au
quotidien dans leurs démarches juridiques.

Cher(es) collégues,

Avec ces quelques phrases, je tenais a vous exprimer
ma fierté d'étre a la téte de votre syndicat le Snibo
et vous dire ma sincére gratitude d'avoir exprimé
votre choix par vote électronique. Cette confiance
que vous m'avez témoignée, permet de continuer le
combat mené pour vous défendre, pour la défense
des intéréts des Ibode et pour une reconnaissance
professionnelle et salariale. Ce poste de Présidente
est, et sera, un engagement de tous les instants.
Je veux poursuivre notre combat entrepris, notre
soutien a nos collégues, notre avancée grdce aux
actes exclusifs. Ces combats, construits autour
de valeurs partagées, je les ménerai avec vous et
avec I'équipe du Comité de Direction impliquée,
compétente et déterminée.

Encore merci a Katia Barroy d'avoir entamé notre
combat syndical et de poursuivre notre collabora-

tion pour que le Snibo devienne cette force com-
bative dans la défense de notre belle profession !

C'est tous unis que nous avancerons et "ensemble
nous ferons beaucoup".

Laurence BOULOU
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Mesures transitoires IBODE
Informations complémentaires

Un/ jbode <

29 novembre 2018 N°2 - UNAIBODE/AEEIBO

Si la proposition du gouvernement sur les
mesures transitoires par résorption n'est pas
celle que I'UNAIBODE et I'AEEIBO attendaient,
elle a pour effet de faire entrer définitivement
en vigueur le 1b au 1* juillet 2019. En d'autres
termes, les IBODE ont obtenu l'instauration
définitive de leurs actes. La proposition du
gouvernement fait donc le choix définitif des
IBODE pour le métier de l'infirmier des blocs
opératoires.

C'EST UNE VICTOIRE !

S'agissant des mesures transitoires, le ministére veut qu'une partie des IDE continuent a effectuer
le 1b et seulement le 1b au-dela du 1*" juillet 2019 pour pallier le manque d'IBODE.

Concretement, les IDE qui ne seront donc pas retenus vont arréter de s'habiller au 1° juillet 2019.

Pour rentrer dans le dispositif dérogatoire, I'UNAIBODE et I'AEEIBO souhaitent que les IDE soient
sélectionnés sur de I'ancienneté mais également sur la maftrise de leurs gestes.

L'UNAIBODE et I'AEEIBO souhaitent que ce soit les écoles d'IBODE qui conduisent ces mesures a
leur terme, gage de qualité et de sécurité du dispositif.

En définitive, ces mesures transitoires ne suffiront pas pour que les établissements travaillent en
toute Iégalité.

Cela veut dire que les établissements vont étre obligés de former en masse leur IDE en IBODE mais
par les voies classiques de formation.

La réalité rattrape donc les employeurs et le ministére, I'UNAIBODE et I'AEEIBO font ainsi la démons-
tration que I'avenir des blocs passera uniquement par la formation en masse des IBODE.
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LA CEF

Le 9 congrés de 'EORNA, du 16 au 19 mai 2019

" o . EORNA

‘?’ EUROPEAN OPERATING ROOM
MNURSES ASSOCIATION

“ON THE MOVE”
9th EORNA Congress

The Hague, The Netherlands
16 -19 May 2019

Suivez le lien https://eorna-congress.eu/ !!!!

Et vous trouverez tous les renseignements concernant le prochain congrés de 'EORNA, ainsi que la
procédure d’inscription.

Le théme du congrés : « ON THE MOVE ». Ce titre indique que notre profession s’inscrit en perma-
nence dans un processus d’amélioration des soins periopératoires et de prise en charge sécuritaire des
patients dans les blocs opératoires. Les technologies sont en constante évolution et ces développe-
ments requiérent une mise a jour réguliére de nos connaissances.

Le programme scientifique offrira aux congressistes un large éventail de sujets novateurs et de grand
intérét sous forme de présentations orales, de posters et d’ateliers.

Nous vous attendons nombreux, parmi des participants en provenance de 40 pays, pour partager vos
connaissances et vos expériences.

N’hésitez pas, nous restons a votre disposition pour tout renseignement qui vous serait nécessaire.
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La journée des IBODE, le 15 février 2019

Comme tous les ans, nous
célébrerons la journée de I'IBODE
le 15 février. Voici Paffiche et le
theme de cette année, choisis par
le Board de ’EORNA :

« Perioperative nurses : we make
the difference »

« Infirmiers de Bloc opératoire,
nous faisons la différence »

Pour rappel, nous nous appuyons
sur cette journée pour faire
connaftre notre profession, et la
plus-value que nous apportons
aux blocs opératoires et secteurs
associés dans lesquels nous exer-
cons.

Rapprochez-vous de vos associa-
tions régionales, pour participer
aux actions locales, en cliquant
sur http://www.unaibode.fr/ puis
votre région.

; Ve "\x_l

BELDIUS BEL G CROATLS cYPRUG CZECH REF, DHE Pl P, ESTOMIA

EUROPEAN PERIOPERATIVE -
@ NURSING DAY {‘f;;?
'F r.;f QR
TURHEY 'L%
V) unbiBode
15" of February 2019

% Perioperative nursing
«f}" We make the difference!

WWW.BOINA.SU e i
@ e AEEUP
POLAND MaswAY ALy

Nous vous souhaitons de bonnes fétes de fin d’année

Et nous vous retrouverons en 2019...

Les membres de la CEF
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Prix concours Soféribo 2018/2019

Ibode diplémés en 2017 et 2018, vos travaux inté-
ressent la profession.

Gagnez une inscription gratuite aux JNEP de
TOULOUSE 2019 en participant au concours Soféribo
du meilleur article et diaporama de présentation
issus de vos travaux d’intérét professionnel.

Afin de favoriser la recherche infirmiere en bloc

opératoire et la diffusion des travaux, la Soféribo

(Société Francaise d’Evaluation et de Recherche

Infirmiére en Bloc Opératoire) a créé un concours

doté de 3 prix.

Ce concours s’inscrit dans les objectifs de la Soféribo :

* Faire publier par "'Unaibode les travaux issus
de la discipline des sciences infirmiéres de bloc
opératoire.

* Développer I'esprit scientifique et la culture
de recherche en bloc opératoire et secteurs
associés.

Ces prix récompensent un article et un diaporama
de présentation compte-rendu d’une recherche
effectuée dans le cadre des travaux d’intérét pro-
fessionnel.

Une présélection des travaux vous permet
d’envoyer, dans un premier temps, uniquement
votre TIP a la présidente. L’écriture de I'article et
du diaporama sera demandée uniquement pour
les 3 TIP sélectionnés.

ZOOM SUR LES BONNES PRATIQUES

Nofelfi

Sent Franwye TTvakntion et de Racherche en woimy infirmiery de Biog Opéntrs

L’objet de ce concours est de retenir les 3 meilleurs

articles pour les diffuser.

Les gagnants se verront proposer un prix :

* D’une valeur de 350¢.

* L’inscription gratuite aux JNEP 2019 afin d’y
présenter une communication orale succincte
de leur travail.

Le prix Soferibo est ouvert aux nouveaux diplo-
més Ibode de I'année 2017 et 2018 sous couvert
que I'lbode soit a jour de son adhésion a une
association régionale, membre de I’'Unaibode. Le
travail ne devra pas avoir été récompensé lors
d’un concours, ni publié dans une revue indexée,
y compris les revues numériques.

Afin de garantir la qualité des travaux soumis au
jury, une attestation de I’équipe pédagogique de
I’école Ibo sera exigée.

Le reglement et le guide méthodologique du prix
Soferibo seront consultables prochainement sur
le site de I’'Unaibode : www.unaibode.fr

Les TIP sont a envoyer sous format Word (seul le
format numérique sera accepté) pour le 31 janvier
2019 a I’adresse mail : dany.gaudelet@orange.fr

Dany GAUDELET

Le développement durable entre au bloc opératoire

Le développement durable est devenu un des élé-
ments fondamentaux de la certification des établis-
sements de santé, un principe directeur permettant
le questionnement a travers chaque critére évalué
par la Haute Autorité de Santé (HAS).

Ainsi il devient également une « pratique exigible
prioritaire » attendue par la HAS puisqu’il enrichit
logiquement la notion de qualité et de sécurité des

soins : « Le souci permanent de la sécurité doit inté-
grer les risques liés aux trois piliers du développe-
ment durable (environnemental, social/sociétal, éco-
nomique) ».

« Le développement durable est un mode de déve-
loppement qui répond aux besoins des générations
présentes sans compromettre la capacité des géné-
rations futures de répondre aux leurs ».
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Le développement durable est donc considéré
comme un levier incontournable de I'amélioration
de la prise en soin des patients, mais également
comme un élément fort d’une gestion économique-
ment fiable, d’un établissement socialement intégré,
d’un établissement écologiquement respectueux.

< Le développement durable doit étre a la fois éco-

nomiquement efficace ;
< Socialement équitable et...
< Ecologiquement tolérable.

De nombreux établissements de santé, dans une
volonté d’intégrer le développement durable a leur
politique, ont construit un projet d’établissement
répondant a la fois aux exigences réglementaires
et aux préoccupations actuelles, avec la volonté de
faire du développement durable un enjeu collectif.

Pour autant, beaucoup de personnel de santé
restent en dehors du mouvement et méconnaissent
les vrais enjeux du développement durable dans les
soins. Il est donc essentiel de rechercher I'adhésion
du personnel soignant a ce nouveau paradigme.
C’est également une opportunité pour changer de
regard sur sa pratique et de permettre aux profes-
sionnels de faire les liens entre leur activité quoti-
dienne et les enjeux du développement durable.

Le développement est donc « durable » s’il est
concu de maniére a assurer la pérennité du bénéfice
pour les générations futures.

Au plan économique, le développement durable en
santé permet une maitrise des co(ts, une optimisa-
tion du capital matériel et immatériel, une améliora-
tion de la gestion, une identification des risques.

Au plan social, il favorise la qualité de vie au travalil,
Pattractivité pour les professionnels de santé, 'amélio-
ration du cadre de vie des soignants, des patients, des
familles, la coopération entre les parties prenantes.

Au plan environnemental, il encourage la limitation
et la diminution des nuisances ainsi qu’une gestion
environnementale et des ressources.

Le développement durable est un équilibre a at-
teindre avec la prise en compte de différents para-
metres qui engendre donc la prise de décisions
complexes.

Dans un établissement de santé, le bloc opératoire
est proportionnellement le plus énergivore en électri-
cité et en eau, un grand consommateur de matiéres

Décembre 2018

premieres pour la fabrication des différents matériels
(consommables et matériels a usage unique, maté-
riels d’instrumentation, matériels biomédicaux, dispo-
sitifs médicaux implantables... ). Il est par conséquent
un producteur important de déchets.

C’est aussi au bloc opératoire que le patient est par-
ticulierement exposé a des risques sanitaires (anes-
thésie, pose de prothéses, stress par exemple) ou
a des nuisances (exposition a une pollution sonore,
pollution de I'air intérieur, aux ondes électromagné-
tiques).

Les blocs opératoires ont un role indéniable a tenir
dans la défense de I'environnement, clé pour une
meilleure santé, dans la promotion du développe-
ment durable. Etant de grands consommateurs de
matiéres premiéres, d’énergies et surtout de grands
producteurs de déchets, ils ne répondent pas pour
le moment a la promesse attribuée a Hippocrate :
« d’abord ne pas nuire ». lIs se doivent donc de s’en-
gager car ils sont paradoxalement impliqués dans la
détérioration des ressources et de la santé.

Le bloc opératoire se retrouve ainsi au centre des
réflexions économiques, écologiques, sanitaires et
sociales. Il devient donc incontournable d’intégrer le
développement durable dans son fonctionnement.

Pour cela il est nécessaire :

< D’engager une nouvelle dynamique, d’initier une
culture développement durable des profession-
nels de santé, des IBODE en particulier ;

< De mobiliser les agents autour du volet dévelop-
pement durable du projet d’établissement ;

2 D’acquérir ou consolider les connaissances en
santé environnementale et en compréhension
des enjeux du développement durable en santé ;

2 De renforcer les compétences pour une amélio-
ration continue de I'efficience des organisations
et des parcours de soins ;

> De développer I'écocitoyenneté et la responsabi-
lité dans les soins au bénéfice de la sécurité et du
bien-étre du personnel et du patient ;

< D’analyser ses pratiques soignantes et d’identi-
fier les axes d’amélioration en fonction des exi-
gences du terrain ;

< De co-construire de nouvelles pratiques respon-
sables, de favoriser I'émergence de nouvelles
actions, d’encourager la capacité des soignants a
adapter leur savoir-faire en élaborant collective-
ment une démarche d’éco-conception des soins.
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Bien s(r, le travail débute dés la fabrication d’un
produit. Les industriels, les laboratoires, en collabo-
ration avec les établissements de santé se doivent
d’innover pour diminuer la quantité de déchets reje-
tés et la consommation de matiéres et d’énergies.
L’évolution des technologies et I'utilisation impor-
tante du matériel a usage unique, assurent au mieux
la sécurité des personnes, mais générent une quan-
tité importante de déchets qu'il faut éliminer dans
des conditions satisfaisantes pour la santé publique
et pour la préservation de I'environnement.

Les blocs opératoires sont également soumis au-
jourd’hui a des contraintes budgétaires fortes et a
la performance. L’enjeu est également économique.
lIs sont donc dans I'obligation de tenir compte de
toutes ces contraintes et évoluer, repenser leurs
fonctionnements et leurs pratiques, en matiere
de consommation ainsi qu’en gestion des déchets
et de leur élimination, mais également en matiére
d’organisation, de gestion des ressources humaines,
tout en améliorant la qualité des soins.

La politique de santé intégrant le développement
durable demandée par un établissement de santé
requiert la participation de tous. L’enjeu d’'un déve-
loppement durable en santé nécessite un investisse-
ment de la part de I'institution, mais également des
acteurs du soin. L’adhésion de tous les personnels
de santé est indispensable et incontournable pour
suivre les plans d’actions proposés par leur établis-
sement et ainsi atteindre les objectifs fixés.

Zoom sur... I’éco-conception des soins en bloc
opératoire

’éco-conception d’un soin est une réflexion sur la
maftrise de son empreinte écologique et énergé-
tique, sur I'intégration de la notion de santé environ-
nementale, sur la prise en compte des impacts d’un
soin sur la santé des patients et des soignants.

Elle permet une prise en soin globale optimale de
la personne et pour cela, exige une analyse systé-
mique du soin, une critique constructive tout en
intégrant le patient dans les choix a effectuer et la
notion de bientraitance.

L’éco-conception du soin est donc un élément es-
sentiel de 'amélioration de la qualité des soins.

Eco-concevoir un soin en bloc opératoire c’est en
premier lieu le rationnaliser :

< Analyser des pratiques soignantes.

2 Bviter le gaspillage énergétique (eau, électricité...).

< Réfléchir sur les kits préts a ’emploi, parfois ina-
daptés au soin effectué,

2 Utiliser le matériel strictement nécessaire au soin,

< Adapter les contenants de stérilisation (a adapter
pour utiliser la quantité strictement nécessaire
de décontaminant pour I'instrumentation utilisée
pour ce méme soin),

< Adapter la contenance des solutés utilisés pour
le soin.

2 Améliorer la gestion des déchets (le bon déchet
dans la bonne poubelle) et élargir le nombre de
filieres d’élimination et de recyclage (recyclage
des métaux précieux avec I'association les p'tits
doudous par exemple).

D 'Les
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< Réflexion sur la consommation et la nocivité des
médicaments.

< Négocier avec les industries pharmaceutiques, ini-
tier et promouvoir I'éco-conception des consom-
mables et médicaments (limiter I'énergie grise
utilisée pour la fabrication d’un produit, packa-
ging minimum, « matériaux propres »...).

< Privilégier les produits éco-concus, labellisés, sans
perturbateurs endocriniens, recyclables.

< Analyser la balance bénéfices/risques d’un médi-
cament.

2 Mise en place d’indicateurs pour une évaluation
et la recherche d’amélioration.

Nouvelles publications de la HAS

Décembre 2018

Dans un deuxieme temps, c’est :

< Intégrer les techniques de réadaptation amé-
liorée apres chirurgie (RAAC), (limitation de la
consommation médicamenteuse, réduction de la
durée de séjour, maitrise des co(ts... ).

< Intégrer les médecines complémentaires ou inté-
gratives pour limiter la consommation médica-
menteuse et améliorer le confort des patients
(hypnose, acupuncture, aromathérapie, homéo-
pathie, médecine énergétique...).

’éco-conception est donc une recherche d’un soin
qualitatif pour le soigné, pour le soignant, pour I'en-
vironnement, et performant économiquement.

Isabelle DUPRAT
ARIBOLR

La HAS vient de publier sur son site deux documents rédigés par un groupe de travail dont 'TUNAIBODE

faisait partie :

No Go au bloc opératoire : comment renforcer
les barriéres de sécurité ?

« Le No Go désigne larrét immédiat et imprévu de
I'acte chirurgical entre le moment ou le patient est
entré en salle d’opération et I'incision cutanée ». Pour
la sécurité du patient, il est important de bien réaliser
la check-list de la HAS « Sécurité du patient au bloc
opératoire » dont les 3 objectifs sont de « Vérifier
Ensemble, pour prendre une Décision Concertée ».

C’est Panalyse approfondie par Orthorisq sur
une période de 12 mois entre 2015 et 2016, de
101 évenements indésirables associés aux soins
(EIAS) qui a montré notamment que c’est une
mauvaise organisation en amont de I'intervention
(dispositifs médicaux indisponibles ou inadaptés au
patient, problémes liés a la gestion des traitements
médicamenteux ou a I’état cutané du patient) qui
a entrainé la moitié des No Go survenus, et ou les
problémes n’ont pas été détectés par la check-list.
Sachons que les conséquences d’un No Go sont
’annulation de lintervention ou une anesthésie
inutile au patient. La check-list de la HAS est donc
actualisée pour mieux répondre a ses trois objectifs
et une nouvelle version 2018 est disponible pour
remplacer la version précédente.

Comment gérer les risques associés a l'utilisation
du bistouri électrique ?

Cet autre outil pour la sécurité des patients au bloc
opératoire parle des sources d’énergie dont la plus
utilisée qui est le bistouri électrique. Mais, ce sont
surtout les risques d’incidents ou d’accidents per
opératoires dont ces sources d’énergie sont a I'origine
et dont les conséquences pour le patient peuvent
étre graves, qui sont bien mis en évidence dans ce
document. L’origine de ce travail est également un
recensement par la Fédération de Chirurgie Viscérale
et Digestive (FCVD) sur la période 2009 a 2016 dans
sa base de retour d’expérience, de 876 évenements
indésirables associés aux soins (EIAS) liés a I'utilisation
des sources d’énergie au bloc opératoire et dont
les conséquences sont trés graves pour le patient
(briilures cutanées, lésions viscérales, interférences
avec d’autres dispositifs médicaux, départs de feu
ou incendies, réinterventions lorsque les Iésions se
manifestent tardivement). Ce travail met en avant
des points clés pour mieux gérer les risques liés
a lutilisation du bistouri électrique et prévenir la
survenue de ces accidents. L’équipe chirurgicale doit
avoir une bonne connaissance du matériel de plus
en plus diversifié et sophistiqué, appliquer les regles
d’utilisation et les actions a faire ou a éviter afin de
garantir des interventions sécurisées aux patients.

May KARAM
IBODE



it il R e pa ey o L WIN
e
13 INSEUUORIGOT 0 S ST Ay JENYS A0 JLINEL Y 1LV U S i L e 450 e L
uoneRAY 0 el O vonuasaiur) s aduandgsund: on oy K b e 5 e by o e
adinba) mvww”%psE $a) 2133 SudteuLoyu s3p afewed un g - —I_ .in.._it it s“h.nn:E____.,.__t ._MMH.,_,.M
s aauliasuai 39 B 154300 ) anb UogElsaNY j UOISDULP SB =07 ON T o et o ot e el
TRIWESSTAVILT SRYO HTanam NI JaN0108d NOTR uoisiau nod ¥ =00 ¢ i ik b e
s oo a1, JTVNH NOISIAa € Mg oy suensodun Juawausies ap anbsu »
g i somedl YN T anbsew nE uoEUAs 3P NO UOREGNU] P
Iﬂsq:ih.ﬁaiinﬂai_ﬂ:_ﬁ IR, o g ey O E_iﬂ_”. 3p ‘uonejeyulp anbsy «
Eﬁiﬂ:-ﬂ.i_-o.&::g%:ﬂglsq.irbgm a JUMUISSGER | SUTp 4 oy T u_.__u_.m.-m_m w_._.f.ﬂ..- E]
o [ IRVINT I NOTINILLV wiN O manfi ua ajodojoud 3| uojs sasijeas A un s waned o @
pm v oM T g anoesado duseya np vonesedasd ]
S JUAIESqe)3 | Suep nanfia ua PO .1 i _Euﬂﬁ_ﬁ.uoﬂ .
3 WK T sH000i0ud 19 SUD|IEpURLILIOIAL S3) LORS AW Mo iy HEeH
Rs Rl e aanpaga 312 @ anepiydosdoiquue;|] @ doN [T mD T aexfinug aied v anod «
= o L NEP1S ST 1o SURP FE0Rs AP S L AT 19 FHLS0B0) LOHDN) wapied np 3jpel o) e 12 spiod ne sAdepe 12 Sy
~ [ SR AALEFANIUAY SITALINEL] S0 | A0 1608 LouawaIL | inod Saupssatou jauatew 3 [ juawadinbay @
(35 amurapioddy) uwas ne s sapod sealnul !
W waned np ¥iN [ sbespesave iy us asud sues I (wawassygeia]
3jied g 32 spiod ne ‘a8e) e saandepe 32 BN . anbsayisaue ueyd 3 ns « SURp AIANED LA Asnpaccud agne no)
anbisaiyisave 12 exdiniy2 adinta ) sed {00 PGB 00 I BOUFLLGI) ANoEsRG0 200 f AdMas
Juawayuofuod s3ufe) juos (sanbyoads SAUTE X0 ST S0P UOHEIHAT UL ¥iN wOsiel| 3p YTy B SuEp AuIWN0p
1524 P 5|enas 9 sudiwod £) sanoqesado ap sanbyggds syued Srogpp asosepdo st T s N 153 o | ap aaueIns vopesedid 5 ©
oM T Mg -1s0d aduEpaANS f 32 suondusaid 91 @ TR e (eiBinin iyd 3y ans «
(In0-30AT ) UOOUBAIEILY | juaned aj inod snasaiuep vou 38
VN EA0 UOGUMI | 2uepua] ap sanbiyn s3de1a f anbsy g SuawaR ) wns adinba | ap UCLIUIAIIUL | [ 3115 3] JAE JURIAY0D H|ES U
RS 29,5 aii%ﬁip!”ﬁﬁﬁw Ulas NE JUAWA|RI0 SIJTIUASSA SUOIEULIO S3p 3Fe1ied ©) woy g o adinba) ap nuuo) 152 vonejEIsuLp dpow =] @
¢ IneED
J uawiaqeulies un p 330g0.] 3ieg 100 U3 aqIuodsip 153 AlEssa0aU
WIN T 1 STuanns Juos xneapaw sanbsy ap sina S “__.ﬁ ﬂ - hﬁhﬂy_ﬂEBEu . wN O wor  anbug mw_ﬁmm i &Hscihncnt.m_ .
=] hﬁnl- -E-n L] q » 1 cl I H
S Ma LI SR 5L upAD 9P 15 kil : anbynads aunpaied no sassop 3) Jed ‘se
WK T A Saeado v T IngT BFLIUTI F1IAL00 UOREJEISUL = Ut R SITRAERES it i 3
N o o saad swawangud sap aleianbpa ) ap = Vool B e Lt auuyuo) asj03es3do ayys = .  SAULYL0D Jus anojesado ans EIRE :n:E...b.E..._ o
WK T o2 sjuawinisu sandie sassasdied sap L L B SMILYLOD nid LOTIUARTLY = ] S i i A s
LON T Mo 133003 euy Adwod np N T g auU0Y aned apnuap - YN O [ wewasdadad 2y no sysased
oy T mg o snsfaa voguaasiol ] ap = 01/30081-30¥) ‘(Synsissyisaue (spuaingy sap wuasad ua By 0 wg o sa sed a3ulis 152 20ado p vonesuoine ] -
s adinba | ap saudne puuosad 3 sed ajei0 uoNRUUSY 0 2N | 3p WIS NE 33N00D @ AUAKN » UONEIYLIN @ U O 2133000 153 Juded np qouapl ]« g
uoijesada p Aj|ES 3P ANI0S JUBAE SNEY {ino-aun) rssne sjadde) uoisou Jueae asned ap sdiay ausaylsaue Jueae asned ap sdway
NOILNIAYILNI ST4dY FIVIIDUNYIHI NOLLNIAYILNI LNYAY INOISIHLSINY NOILINANI LNVAY
..... — ISR (ShNajEpID] !
....................................... ‘g ”__.:..__-_.__t_.rﬂ_.-.__ s_muﬂu..mr__.-vﬂ._—._ i hmﬁ._-n.__._.m.ﬁ L.:a &QENWE__N hhmhhg » ANMPEUEY AD 3P Wi T 0 “
................................................... « AEN _v_.—m.&..___:....__ i BEractioel igr g
............... ; I BLOT UoISiap E LT PR I ey
< {ngag) amiay ! LT D 37y uafyed 1p UoRERIUAR

s 208 « JY101Y43d0 D014 NV LN3I1LVd NA JL/NO3S » 1SIT-423HD




[aa)

N
01
=
Ll
(o]
O
2
<
Z
=)
-
Ll
(a]
Ll
a4
-
=
Ll
-l
<
-l

Décembre 2018

| aunjesadorsod apousad ¢ mod sanbypads a1je,p sjmas S3p ALY <

“anoqesadosad anussgpodiy ) suanay <

“ajjed ¥ £ 13 spiod ne ‘2 e
saydepe sumpdiosid $ap 18 |2UFIEW NP ‘UOIIEJEISY) dUN JOAZY] < |
‘2gufis sau3do,p uouesioine un p sasadug « _

aesado 3 np 32
GUAIFINL] 3D PGP 3P UOIEXLAA B ¥ sJuaIed 53] JaD0ssy < _

INVINT NI EN0d ST SINIDd W

"BIMPOW 12 30811 159 LOTSAATLE | UOU N asansinod ap
a{EUY UDTSIAP £) ISH-YI340 B| 3 Z 13 1 sdwa) sap auns ey

154242 £ 3p AfewIndo LOES|AN | 5251082 3P IQ |3
anod 13 JUHUISSHOEID | AP JENPAL 13 FANEISIULPE SAIULISH
sap aw3[as Jo- P2y e ap Judwaubiasuas e aade uonedined

In3) ap s@)SANEP SULGISSH0Id KNP PUTLIAP 3P VOSDAP ]

Bauawndre 12 ag2en ana jop adinba )

Jed asud woisn3p e ‘.anbsuajse un p aanbiew asuodaiap seruy |

o MIBCAICLY LorrRams B JUBLILEU)
Juaiied np anoqespdaisod aieyg u wmsd B nod aiEsHu AL
ap saley Juos st sauoiigdo samns sap mod sucaduxad 53 (D _

“addinba ) ed genan gprutin 3105 uonuau)
an Juepuad JuesaAing Jusisdmba p awsigosd 1na) anb agaodus |

"SRR S0 $3 1 SIUMLAAG S9D LDGEWYGUR | 3nb e
SUINEE 10 SIRIUTLISE) Srsaith0d Sap 1304800 B ETRGETER

15 412 spnnSans ponuanRin | ap adk) 2| JuawaEs ausyuod adinba 1 (5 |

JUBSSSYER ]
SLED ananfi ua 30ooosd 3) Lo asie anoeipdo duseys np
woskesndaad v sunyucd v | anb adelp 31397 ¢ Juswaeds s
i AURRUATSSELY, | SURP Jnandin
U2 SHOOCI0NG 32 SUOIIEDURTLLICM! 5K LI04ES ApndLa O g
B b 150 2 15 weeyydoakngnue | anb agugs ddeba) @

‘(W] ‘0914 SuoR ‘Lonesdee unagsig op anbed) von
~LIBALUL | B JUEFSSI DLTE 3) JaAR dironkied A ad ap
sed e Lo gunb sueyuod Nop pubesed 2 & g ued ) 05 .

! {sanbiageipue ‘nosuapadiy e
"SjueynBeeonUE |y SIn03 U3 SIUSWEGEEN NG SATIPIGIGWaD
53 N5 ‘uposad) 15 “enbiunwees nod : anbesaygiseue uepd 3) ms =
! saugunaned suonesedasd sap no siuetuy
sap ‘edads jusmuadinba un sajnsaoaw aanad mb sadels sa
S0ADS AP LOIEIN] WkuagEs) 143, nale aypie o ap
SLNIED SOENE P N0 MUSITIANES] 3P AIeL00w aiie 0wy p
anbsy un g juzned af ssadea Juaanad mb sadeia sap adinbsa)y
B SALUIP 535 0] SawLiogu Jnod © exiinng ued 3y ns =
F LU0 “Fnbsu B SIUMUNY 53 Jadinue p uge SapR
SURTIBULLITIL 53 A5 AR 3 anbesailsaue e
sadinha =20 ues ne saniiuniau ap o Ew.:ﬂmm may
{no-aun apadde ssne} anojesadossd asned ap sthua) 20 ap 107 ]

Aafeun p jamUE Sapssara sandiuid

ered 12 sanbwunp sjuawnoop sap s va Apquodsp B anpeoad

] AP JuaLiods 82 & FUEY e)d NP aYLRs AD ISSAE Jasuod ||

“yuayed o) mod safuep ap

sed ajuasand au 12 aENEmN UDgUAAIBIUATE 3] 138 AlUAsIL03

152 Juaned np uogeqelsu g anb Juawaes) ayuas uadimngs

eI ven ||

30 INGap 3 JURLE SILLENN SUDIEIGLAA 3] JUGS 23 | am0TE k0

B0 ME UMD A AILINNE B SHONIUE SO0 SAQESLBGSIPE JL08

21 S Sann e Jajgusas juasnad aiespdo 20 np 1
anaged uogUaRIaINL | 3P WOUSPLE 3P SIS0 SUOURIGLIA 530

FPGURA 15 JurEnE e no o JuenEeoy

“JuE JUuRIE Un w0 anciesdoasd ao0i0sd ne apwEnuod i)

N2 uossnseE) AP Sauatew 13 shinposd sap enausa s3008 53p (232 vy

afizdngsS op aled) SUIUMIOP sIp JNGUOGSE B) 3P ‘(ainepad uD By fuy
00 pU 00s 2p sgd & angead) Juebodw) s wauies ap anbsi ap s Ua e

t anapad

AMBISEIE] AP 19 Jusiademba | o) auquadsp B 3P uomewguo g ap
‘aribsEL N UOEFIA UOGRGIIN P F1NIGHM LR P anba 3p 523 1 =
= JuRRu
AURI0U JUINSEE S SHSISMISIUE 53] 1 | sanenbope sumsaw iy adope 1

sanbiuz squod suimg ms sabiuniwes augugu) 12 anbegyisaue adinka ) (©)

I = sy spu

-utssad sa) sed voneRuSal B oS Sa0n]laga 108 anbesaaisaue LN

AP UOOEIGUZA 3P SRpac0ud £3] UBILAAATLL | 0K SAEPSTINM ¥ARIPSU

sparsocsap syiaedde 1212 anbiules LROKLIG) JIRUD P SEN0% TIUMURISE
Sap JUSLAULONIMI0) U0g #) 12 anguodsip e syt aynenb peuossad 1)

{apou 20 isogud 3jpniuasg uoge)
‘syuepuadap stuied sa)nod 2179000 N0 MINOP] PURMUSSSTIGEES ] SUEP ananiE
U3 53nDA00d SSUCUEPUBLILICIAE $3) L3S 315y 15a wonesedasd £ anojesdo
3094/ 341D LOSIEN 3] AUY B SUEP AXUILINION 153 agueind usnesedad ] ()

1302 'EAIOES3RE S 23)1GI0dup & 9 nealid np a3depe 00y i syl
32 Juasied NP UOUEEISULD S31/[EROU 53] 13 AnA3ad UO1UAAIANL | 3p 2InjEU
£ juesnud sueneuvial $ap sodsip ayies ua Jged 3 posal b adinba) )

{7 ‘alenbuma) gneoads o ap spuuossyned saaos sy sed dppur
ABEO3 N0 {luens Jed A1aMEU Sy HEIS B0 UDKURaL) JUNLISSIEIa ) suRp
inandia va AUNPII0IE JLNE 3] M0 SMSS0[ 3 SBAEL} B 'SED 53] SNOL SUED ‘0

tuaeied o) sed Juauwsa|ERp SWUGWOT Jus anolkade a5 X 12 vonuanain ] 8

_“.uﬁ.pﬁ._!__ma.ﬁui,ﬂ ﬁ_!ucl .:_E..E..Ei
23 AUPACOUO B[00 1G] ML) SURR anantiian 12 dueiacinusp)p
asnpa0sd £ LOES SES UD [punRsd 3] red 2an1A40 15D UOHEHILIAA B
PR 0] SR AP SHGRGEIU: MR 530 100 U] uos e

i Jed Jaupap auey ap axuEsedi | s Juisisu spuutssyod s3) B

upiesado p 3)[ES 3P H1IOS JUBAE 35AE
NOILNIAYILNI S3ddY

{Ino-aiun) Lol JueAe asned ap sdway
FTIVIDENYIHD NOLLNIAYGILNI INVAY

asalysaue Juear asned ap sduwa)

INOISIHLSINY NOLLONGNI LNVAY

‘UOENPAI0E p e sawsuedo pgauuossapoud safa)oa sina| ap aped 3 suep ‘Gauuossapoid sa) ded saleynos SumuaddoRaap 0ol g nal) Jauuop 1nad apa Juepuada)
eI INNYT UDNURARLL) 3N B Ul no a3nsinod ) Jns SOOI sap apuaid ap uie aojeiado 3oqq ne 2d)nba ua 13
T TR ¢ SaEypow uoy 13 sapqesuadspu STRFIEE 54 a10dwnd « anoyesado 2050 ne juaed np 31Unmag » Sy I15/-32300 €]

BI0T uoissap

« Japap nod ajqwasus sayLap, »

j0jdws p apow

« J4101vH3d0 2019 NV IN3ILVd NA JLRNDIS » LSIT-XI3HD

TINYE 30 TIMHCLOY J1AYH

SVH




www.unaibode.fr

Workshop : « Le robot chirurgical : quelles approches interprofessionnelles

techniques et non techniques »

Cétait le théme du workshop ayant eu lieu a
Nancy le 16 et 17 novembre, au sein des locaux de
I'université de Lorraine et de I’école de chirurgie.

Organisé en collaboration par le CEREFIGE,

Puniversité de Lorraine et Stan Institute, I'intérét
fut d’avoir un espace de dialogue entre plusieurs
professionnels gravitant autour de la robotique.
Médecins, paramédicaux des blocs opératoires,
chercheurs en science de gestion, ergonomes et
pilotes d’aviation militaire, tous regroupés pour
partager autour du theme.

A la suite d’un accueil chaleureux des organisateurs
(merci a M. Antoine et Mme Wannenmacher), nous
avons pu commencer la présentation de sujets
auxquels B. Ludwig a participé en présentant un
sujet « Regards croisés sur le robot chirurgical ».

Une communication avec une équipe d'anesthésistes
nous a démontré que la communication inter équipe
est un élément essentiel au bon déroulement de la
chirurgie robot-assistée. Ceci mettant en évidence
toute la complexité du « travail ensemble », qui peut
étre amélioré par la création de « jeu de role » lors
d’une simulation de « situation de crise ».

L’intervention d’étudiants en ergonomie a égale-
ment été appréciée par les participants présents
dans la salle. Le bruit (des téléphones, bip du
scoop / bistouri / instruments robot), le positionne-
ment de I'opérateur a la console, les perturbateurs
extérieurs sont autant d’éléments pouvant nuire au
déroulement de I'intervention.

Deux représentants d’assurance sont également
intervenus, sachant que 1 intervention sur 2
ccelioscopique est robot-assistée. Selon certaines
études, il n’y a pas de majorations de risque

——==- LE ROBOT CHIRURGICAL =
— DUELLES APPROCHES
INTERPROFESSIONNELLES
TECHNIOUES
ET NON TECHNIQUES 7

workshop

avec la chirurgie robot-assistée directe mais tous
préconisent la mise en place de simulation. Dans
certains pays (comme aux USA), 'opérateur est pris
en charge par I'assurance uniquement s’il répond a
une grille de résultats lors de séance de simulation
(comme lors du passage du DIU, par exemple). En
France, actuellement, une seule assurance majore
son prix, si ce critére n’est pas réalisé.

Enfin, la journée du samedi fut consacrée a la visite
de I'école de chirurgie, avec la présentation de
locaux réservés a la simulation. Le DIU chirurgie
robotique, organisé par Stan Institute (Jean Pierre
Henri) et le Pr Jacques Hubert, s’y déroule avec
plusieurs sessions par an.

Cette rencontre ne restera pas sans suite. En effet,
un groupe de travail fut élaboré dans le but de
poursuivre ce travail de recherche et de réflexion
autour de la chirurgie robotique.

Merci a tous les organisateurs et participants pour
leur implication durant ces 2 jours.

Adeline JARDIN
IBODE
CHU de Tours
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AFU

L’'unaibode était présente au 112°™ Congres
Francais d’Urologie qui s’est déroulé du 20 au 24
novembre au Palais des Congres, porte Maillot, a
Paris.

Des journées infirmiéres ont eu lieu les mardi 20
et mercredi 21 novembre avec, entre autres, la
participation de Maitre Boyer, avocat au barreau
de Paris et avocat conseil de I'Unaibode, qui
est intervenu sur : « Les actes exclusifs IBODE :
discussion sur la nouvelle réglementation ».

Sa présentation fut suivie avec assiduité par de
nombreux congressistes et leurs questions ont
rapidement dévié sur les mesures transitoires qui
font beaucoup débat !

Présents sur un stand au milieu des partenaires
exposants, nous avons pu continuer les échanges
et répondre aux questions des congressistes qui
souhaitaient pour la plupart avoir des détails sur
la mise en place de ces mesures... Nous leur
avons répondu avec sincérité, en rappelant a
chaque fois que ce n’était que des propositions et
que rien n’était acté !

Néanmoins, nous insistions sur la nécessité de
trouver un accord avant la fin du report, sous
peine de perdre le 1b au profit des Infirmiers.

L’UNAIBODE PARTICIPERA A

Décembre 2018
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Les discours, assez virulents du départ, laissaient
place a une acceptation de ces mesures, devant
I’obligation de sauver nos actes exclusifs !

Il était intéressant de voir que ces mesures
interrogent tout le monde : Ibode, Ide faisant
fonction, Ide en cours de VAE, mais également
des chirurgiens qui s’interrogent sur la formation
de leurs futurs assistants opératoires...

Nous serons ravis de participer a nouveau a ces
journées, riches en échanges avec de nombreux
professionnels médicaux et paramédicaux.

Sylvain CARNEL
Vice-président Unaibode

S SFCE : Société Francaise de Chirurgie Endoscopique
Le XXVI*™ Symposium International de chirurgie laparoscopique SFCE 2019, meeting organisé par la
SFCE se tiendra a nouveau a Paris, au Palais Brongniart (Place de la Bourse Paris 2°™) du 24 au 26

janvier 2019.

S AFCA : Association Francaise de Chirurgie Ambulatoire

JAB 2019

La 8™ édition des Journées Nationales de Chirurgie Ambulatoire se tiendra les 30 et 31 janvier 2019,

au Palais des congrés d'lssy les Moulineaux.

< SIDOPS / SIGOP : Congrés des infirmiers suisses

Le congres se déroulera du 8 au 9 mars 2019 a La Marive Yverdon Les Bains en Suisse.

Contact : www.sigop-sidops.ch

Voir affiche, programme et modalités d'inscription pages 15 et 16
g g
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Programme du Congrés SIDOPS / SIGOP

Programme du vendredi 8 mars 2019

o8hoo
Accueil des participants
Café croissants

o9h1s

Ouverture du congrés de perfectionnement
Christine Robin, Présidente SIGOP-SIDOPS
Allocution de M. le Maire d’Yverdon-les-Bains
Allocution de Mme Christine BALLY, Responsable
des formations spécialisées ASI.

Présentation des invités d’honneur.

10hoo

L’humain au coeur de nos projets

Et si on essayait le fair process leadership ?
Audrey Dedonder, Enseignante HES Léonard de
Vinci, Belgique

Minute Analyse

10h45

La vie aprés la mort « angiologie post mortem »

Pr. Silke Grabherr, Directrice du Centre
Universitaire Romand de médecine Iégale

11th45 Pause et visite des stands partenaires
12h30 Repas

14h30

« l’accueil, un moment privilégié pour le patient
au bloc opératoire de gynécologie »

Caroline Colineau

IDDO Hug Geneve

Modérateur : Christine Robin, Présidente SIGOP-
SIDOPS

Minute Analyse
15h30 Pause et visite des stands partenaires

16h15

Humanitaire au Cameroun en gynécologie

Pr Patrick Petignat, Chef de Service Gynécologie
Obstétrique HUG Genéve

16h45
« La danse du lavage des mains »

Minute Analyse
17hoo Apéritif

20hoo Diner de Gala

“Un deépart, prélude d'un nouvel envol...”
“Ein Abschied - Auftakt zu netien Héhenfliigen”

Programme du samedi 9 mars 2019

o8h30
Accueil des participants
Café croissants

o9hoo
Mot de bienvenue
Christine Robin, Présidente SIGOP-SIDOPS

o9h1s

« Vers le plus haut niveau de sécurité, de service
et de bien-étre par le développement des
facteurs humains »

Y-a-t’il un pilote dans I’avion ?

Le C.R.M. (Crew Resource Management), la
gestion des ressources d’une équipe tirée du
modele venant de I’aéronautique.

Francois EMERY (commandant de bord long-
courrier SWISS AIR), formateur d’adulte et
instructeur.

10h1s5
Minute Analyse

10h30 Pause et visite des stands partenaires




LA LETTRE DE L'UNAIBODE N°123

11h1s

L’enseignement en Géorgie
Docteur Pierre Meyer
Chirurgie viscérale

11h45
Minute Analyse

12hoo Visite des stands partenaires, repas

14hoo

Mieux se connaitre pour mieux accompagner
autrui... Et I'inverse : ’accompagnement d’autrui
comme source de connaissance de soi !

« Faire de I'accompagnement d’autrui un enfer
ou un paradis : cela dépend de nous ! »

Charles Brulhart, Formateur et conteur

14h45

Minute Analyse

15ho0

Trouver le bonheur est-ce possible ?
Charles Brulhart, Formateur et conteur

15h45
Minute Analyse

16h15
Cléture des journées « Bouquet final »

LA VIE EN REGIONS

AIDBORN

Compte rendu de la SREP du 11 octobre 2018

La soirée s’est déroulée a I’école d’IBODE de Lille
en présence de Maitre Boyer, d’IBODE d’hopitaux
publics et privés, d’IDE travaillant au bloc opéra-
toire et d’étudiants en IFSI.

Celui-ci a commencé par un rappel du texte
législatif et a expliqué les raisons du report du 1b
dans le décret de 2015.

En effet, le 9 février 2018, le ministere reportait
au 1°"juillet 2019 une partie du décret portant sur
la partie 1b des actes exclusifs.

Décembre 2018

Modalités d’inscription aux conférences

Veuillez nous renvoyer votre fiche d’inscription
remplie en lettre d’imprimerie et la fiche tarif en
cochant I'option choisie, soit par courrier, e-mail.

Vous pouvez aussi vous inscrire en consultant
notre site web : www.sigop-sidops.ch

IBAN CH54 0483 5049 5742 3100

0. SIGOP / SIDOPS Genéve

Banque CREDIT SUISSE, GENEVE 70

N° de compte 495742-31

Clearing bancaire 4835

BIC /| SWIFT CRESCHZZ12G

Compte postal 12-35-2

Pour bénéficier du tarif membre vous devez
étre membre ASI ou membre de toute autre
association professionnelle de la santé (joindre
justificatif)

En cas d’annulation aucun remboursement ne
sera effectué.

A

Inscriptions a envoyer a SIGOP_SIDOPS jusqu’au

05/03/2019
Christine Robin

4, rue de la Poterie 1202 Genéve- Suisse
Tél. : (0041) 22-340-34-92 - Natel (0041) 76-336-10-25
E.mail : chrisandy@sunrise.ch

ou lindasigops@gmail.com
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Ce report a été demandé car il n’y avait pas assez
d’IBODE diplémés dans les blocs pour faire face
aux missions d’aide opératoire. Maitre Boyer
nous a expliqué que le texte a été promulgué
par le gouvernement sans mesures d’applications
rapides pour accompagner les professionnels
a I'appliquer sur le terrain car le conseil d’état
considérait que tous ces actes n’avaient jamais
été pratiqués. Or, tout texte de loi doit prévoir
des mesures d’adaptation mais notre texte a sa
sortie n’en prévoyait pas.

Pour le second alinéa, ce texte n’a pas posé de
probléme dans la mesure ou cette fonction n’exis-
tait pas avant, il s’agit d’'une nouvelle fonction
d’IBODE jusqu’alors réservée aux médecins.

Cette nouvelle fonction permettra aux IBODE

assistants de chirurgie de faire :

* Des sutures profondes ;

* De laide a la réduction des fractures ;

* D’injecter des produits médicamenteux a visée
thérapeutique ou diagnostic dans les cavités,
arteres, visceres ;

* D’implanter tout type de DMI avec le chirur-
gien ;

Un complément de texte sera acté pour les

exéréses et la dissection.

Ce texte est entré en rigueur en 2015, il faut avoir
fait les 49 heures de remise a niveau dans une
école d’IBODE pour effectuer tous ses actes.

Les chirurgiens sont autorisés a prescrire les ins-
tallations chirurgicales et les fermetures cutanées
dans des conditions fixées par protocole sous
réserve que le chirurgien puisse intervenir a tout
moment et que ceux-ci n’entrainent pas de consé-
quences pour la prise en charge des patients.

Pour mettre en place cette nouvelle fonction, on
projette de rajouter 500 heures de tutorat aupres
d’un chirurgien (8 a 10 semaines) et 150 heures de
théorie au cursus de la formation IBODE. Cette
mesure a pris du retard car actuellement il n’y a
pas de formation prévue.

Pour le 1a

Le décret fait de [I'IBODE, l'opérateur par
prescription. Il peut alors procéder a I'installation
définitive du patient, au drapage, il prend en
charge le patient jusqu’a l'incision.

Ensuite, 'IBODE peu, a la fin de l'intervention,
mettre en place et fixer des drains sus aponévro-
tiques et effectuer la fermeture sous-cutanée et
cutanée.

Pour le 1b

La fonction d’aide opératoire sera donc réservée aux
seuls IBODE car ceci est la conséquence de la création
d’une mission d’assistant réservée aux IBODE.

L’IBODE en devenant un assistant opérateur en
présence du chirurgien pourra effectuer des actes
jusqu’alors interdits a un professionnel non médecin.

Pour cela il est important de définir les taches
des IDE et des IBODE pour éviter le glissement de
taches sur les actes de chirurgie.

Dans un souci de sécurité, mais aussi pour
protéger I'IDE qui se trouverait a pratiquer des
gestes interdits, la réglementation a clairement
défini le métier d’IBODE.

En per opératoire, les IBODE sont seules habilités
a toucher un patient en stérile (assistant et aide
opératoire), les IDE restent en charge du fonc-
tionnement de la salle et de 'instrumentation si
nécessaire.

La vigilance sera portée sur le glissement de
taches des IDE car il est difficile de défendre une
tache qui leur serait interdite. Si une IDE s’habille
alors que c’est interdit dans ses fonctions, il
est conseillé de faire une fiche d’événements
indésirables pour se protéger en tant qu’IBODE.

Les mesures transitoires pour accompagner le
nouveau métier d’IBODE

Plusieurs pistes sont a I’étude. Les négociations
sont ouvertes, mais M¢ Boyer reste flou sur
les détails des différents scénarios pour ne pas
compromettre les négociations en cours.
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On estime qu’il nous faut entre 8000 a 10000
IBODE supplémentaires. Pour former les IDE en
IBODE cela demande du temps et cela ne peut se
réaliser qu’a I’aide de mesures transitoires.

Pour la mise en place des mesures transitoires, il
est nécessaire de définir le groupe de profession-
nel concerné par cette dérogation.

Identification des professionnels concernés par
la dérogation

Il faut que P'IDE ait une expérience suffisante au
bloc opératoire pour bénéficier de ces mesures
transitoires. Cette mesure s’adresse aux IDE
présentes dans les blocs avant 2015. Pour les IDE
rentrées aprés 2015, elles devront faire I’école. Il
faut donc fixer une certaine ancienneté (ce calcul
a été fait en se basant sur la pyramide des ages,
50 % des IDE ont moins de 5 ans d’ancienneté). Il
faut que le nombre d’IDE concernés permettent
de couvrir les besoins de terrain.

Les établissements devront donc définir Ile
nombre exact de postes d’aide opératoires a
pourvoir pour définir 'année d’ancienneté des
IDE permettant de couvrir leurs besoins.

L’enjeu étant de voir entrer en vigueur le texte
dans son intégralité.

¢ La mesure transitoire par résorption :

Il s’agirait d’autoriser les IDE concernés a la
pratique de l'aide opératoire dans les seules
spécialités de leur expérience, avec une formation
complémentaire de mise a niveau.

Cette mesure a I'avantage de limiter I"étendue
des mesures transitoires.

Cependant, elle présente des inconvénients car la
résorption des IDE autorisés se fera en fonction
de leur départ pour étre remplacés par des IBODE
formés au fur et a mesure.

Cette mesure va poser des problemes d’organisa-
tion pour les gardes et les astreintes puisque les
IDE autorisés n’auront pas forcément une déroga-
tion pour toutes les disciplines.

Cette mesure n’autorisera que la réalisation des
actes d’aide opératoire, il faudra différencier I'IDE
autorisé et 'IBODE assistant ce qui concrétement
ne se fera pas dans les blocs et conduira a des
dépassements de fonction.
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¢ La mesure transitoire par absorption :

il s’agirait d’accompagner les IDE autorisés dans
une formation plus compléte en complément de
leur expérience acquise sur le terrain afin d’obte-
nir la qualification d’IBODE. Cette mesure facilite-
rait la gestion des équipes au sein des blocs.

Cette formation diplémante n’interviendrait qu’une
seule fois sur le seul groupe d’IDE identifiés avec
le nombre d’années d’expérience requis.

Maitre Boyer part du postulat que les études
universitaires d’IBODE se dérouleront en 2 fois 10 mois,
environ 50 % de cours et 50 % de stage. Pour ces IDE, on
enléverait ces 10 mois de stage pour les remplacer par
un tutorat, entre 2 et 5 ans, dans leur lieu d’exercice.
Ce tutorat serait encadré par les IBODE présents,
les enseignants de I'école d’IBODE et le chirurgien.

Ces IDE seraient donc inscrites a I’école d’IBODE et
aurait le statut d’étudiants. Pour cela, les établisse-
ments devront lister le nombre de personnes a for-
mer pour que les blocs continuent a fonctionner.

La formation théorique avec un nombre de
semaines obligatoires serait mise en place pour
acquérir la compétence numéro 6, ainsi que des
cours optionnels pour pallier certains manques de
connaissances.

Une évaluation sera faite en fin de cursus. Si le
candidat n’est pas recu au bout de 5 ans, il sera
sorti du bloc.

Mafitre Boyer a enfin débattu avec I’assistance
sur les différentes mesures et a répondu aux
nombreuses questions des IDE et IBODE.

Le débat a été cloturé vers 20h45 et la soirée
s’est terminée autour d’un cocktail.

Charlene PECQUEUR, Vice-Présidente de "AIDBORN
et Dominique FLAVIGNY
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AISOIF

Compte rendu de la SREP a Strasbourg

Le vendredi 5 octobre nous avons organisé une
SREP au CIARUS a Strasbourg.

La soirée a débuté par un mot d’accueil de la
présidente.

Une premiére présentation intitulée « traitement
du cancer de l'ovaire, tous les moyens sont
permis ! Place de la PIPAC ».

Traitement des cancers de |'D"I:I'.-':l
tous les moyens sont permis
place de la PIPAC

O LATCOINTRE, P € ANLADNES
FIALHER, Bt 330 DLASER

L’équipe du bloc de gynécologie des hopitaux
Universitaires de Strasbourg avec le Docteur
Lecointre a ainsi fait découvrir aux personnes
présentes une technique novatrice réalisée depuis
peu au sein de leur service.

La soirée s’est poursuivie par une intervention de
Mme Brigitte Ludwig, présidente de ’'UNAIBODE,
qui nous a exposé les derniéres actualités profes-
sionnelles.

Les participants ont pu en profiter pour lui poser
toutes leurs questions.

Le sujet suivant, 'ostéosynthése des fractures
du plateau tibial sous contrble arthroscopique,
nous a été présenté par le Docteur Bledea et Cyril
Aubert, IBODE du centre hospitalier de Sélestat.

Aprés une collation et un passage auprés de nos
partenaires exposants, la soirée s’est conclue
par une derniere intervention, « Le patient
transparent dans I’hopital du futur ».

Grace a monsieur HOSTETTLER, directeur en re-
cherche et développement a I'IRCAD, "lassemblée
a pu se rendre compte de la place des nouvelles
technologies au bloc opératoire.
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¢ Transparent Patien
fospital ef the Fuiure

T R e 8

La 128" JREP AISOPCA a Sophia-Antipolis

La 128*™ JREP organisée par IAisopca s’est
déroulée le samedi 6 octobre 2018, a Sophia-
Antipolis.

Le CHU de Nice a largement contribué aux
présentations de cette journée. Nous remercions
’encadrement des blocs opératoires et les
infirmiers qui ont collaboré pour transmettre leurs
savoirs et savoirs-faire.

Les différents sujets ont permis encore une fois
d’enrichir nos connaissances professionnelles et
de découvrir des techniques opératoires, mais
aussi des méthodes d’anesthésie novatrices
comme I'hypnose utilisée pour la prise en
charge des patients devant bénéficier d’une
neurostimulation cérébrale.

Ainsi, chaque sujet a été I'occasion de vérifier
a quel point nos missions contribuent a la prise
en charge d’interventions simples ou complexes,
mais toujours avec un souci de rigueur, de qualité,
et de sécurité.

De méme, laccueil de la promotion d’étudiants
de I’Ecole de Bloc Opératoire du CHU de Nice a
concrétisé la réouverture d’une institution fermée
depuis plusieurs années, et a suscité un vif intérét
et soulevé un espoir pour la profession.

Agréée pour une capacité de 20 places, I’école a
recu 40 dossiers de candidatures, 30 personnes
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Réalité augmentée, possibilité d’imagerie en per-
opératoire, reconstructions en 3D sont autant
d’aides pour le chirurgien qui sont en plein déve-
loppement, notamment par la construction de
salles hybrides dans les blocs opératoires de der-
nieére génération.

Cette soirée a recueilli un vif succés auprés des
professionnels des blocs opératoires présents, a
bient6t pour une nouvelle session de formation !

S. WREDE
Secrétaire adjointe de I’Aisoif

ont été admissibles, 19 ont été admises, et 8 ont
été positionnées sur liste complémentaire.

Les locaux sont situés au 6°™ étage de la Faculté
de Médecine de Nice, conjointement avec I’Ecole
de Chirurgie.

L’Aisopca félicite le Directeur scientifique, le
Docteur Nicolas Bronsard, Professeur d’anatomie
et Chirurgien orthopédiste, Madame Cathy
Brunin, Cadre Ibode formatrice, qui ont ceuvré
avec beaucoup d’énergie pour l'ouverture de
cette école.

Nous saluons également Monsieur Pierre-Yves
Paquet, Directeur des Soins, Coordonnateur
Général des Instituts de Formation aux Professions
Paramédicales du CHU, et Madame Véronique
Jacquemin, Cadre Supérieur de Santé de Blocs
Opératoires du CHU, dont [Iinvestissement
acharné a permis d’organiser le recrutement des
étudiants, et la création du projet pédagogique
de ’Ecole.

Nous nous engageons donc dans un partenariat
qui permettra de développer la collaboration avec
les chirurgiens, construite autour de "autonomie
des Ibode, et une réflexion conjointe, toutes deux
ancrées dans une identité professionnelle forte,
pour permettre le développement des sciences
infirmiéres en chirurgie.
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A I’heure du combat engagé par I’'Unaibode pour
le maintien de larticle 1B du décret des Actes
Exclusifs, "ouverture de cette école représente la
possibilité d’augmenter le nombre d’lbode dans
les blocs opératoires, mais aussi le moyen de
pérenniser la qualité et la sécurité des soins au
bénéfice des patients.

ALIBOD

N’oublions pas que I’application pleine et entiére
du décret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 représente
aussi pour les établissements de santé Iassurance
de recruter un personnel qualifié et polyvalent.

Maintenons donc le cap pour une lutte dans
laquelle chacun, patients, soignants et institutions,
trouveront satisfaction.

Sylvie PIRA
Présidente AISOPCA Cadre IBODE Marseille

Journée Régionale d’Etude et de Perfectionnement ALIBODE

La JREP de ’ALIBODE s’est déroulée le samedi 10
novembre 2018 a Metz dans les locaux de I’Ecole
Nationale Supérieure des Arts et Métiers de Metz.

Marie-France Houpert, présidente, a ouvert la jour-
née en souhaitant la bienvenue a la centaine de
congressistes issus des hopitaux de Moselle, de
Meurthe et Moselle, des Vosges et du Luxembourg.

La matinée a débuté dans une ambiance stu-
dieuse, avec une communication sur « les situa-
tions sanitaires exceptionnelles au bloc opératoire
et le concept du Damage Control » exposée par
Monsieur le docteur Walkowiak, praticien hospita-
lier en structure de médecine d’urgence au CHR
de Metz-Thionville, hopital de Mercy.

Un sujet sur le traitement des carcinoses
péritonéales par CHIP a été présenté par nos
collegues de P'institut de cancérologie de Lorraine,
Vandoeuvre, Mesdames Poilblan et Remy.

Consciente de I’évolution de I’exercice des IBODE,
’ALIBODE a choisi d’inviter Maitre Boyer qui a
réexpliqué le décret de 2015, le report du 1b et les

ébauches des mesures transitoires. Il a répondu a
de nombreuses interrogations tout en bousculant
les idées recues et dénoncgant les fausses rumeurs.
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Pour s’aérer lesprit et se dégourdir, les
congressistes ont été invités a visiter les 11
laboratoires participants et les artisans pendant
les pauses, et y découvrir les nouveautés.

Ces pauses sont un moment privilégié d’échanges
entre tous les professionnels de santé qui tra-
vaillent pour et dans les blocs opératoires.

C’est également pendant ce temps de relache que
les personnes ont la possibilité d’adhérer a notre
association.

Le déjeuner a été servi dans les locaux du CROUS
ol un repas golteux, aux saveurs d’épices de
Noél a été apprécié !

L’aprés-midi a été tres rythmé.

Un sujet sur I'Urétéroscopie souple a usage
unique a été présenté par deux IBODE du CHR
Metz-Thionville, hopital de Thionville, Mesdames
Buades et Lang.

Monsieur le Docteur Skorintschouk nous a parlé
du développement de la pratique de I’hypnose
pour la prise en charge des futurs opérés au bloc
opératoire avant de nous inviter a participer a son
atelier.

Et Madame Franz nous a exposé le sujet de son
TIP, un sujet chaud et d’actualité : « un monde de
femmes : un monde sexiste ».

EXE £ b1y s

La possibilité pour les congressistes de participer
a 3 ateliers « Bien-étre ».

¢ Atelier 1 : Magnétisme et soins énergétiques
par Monsieur Michael Lieppe.

* Atelier 2 : Hypnose par monsieur le Docteur
l[annick Skorintschouk.

* Atelier 3 : La thérapie par les sons par madame
Sylvie Rizzo.

Aprés la pause de I'aprés-midi, il restait 2 sujets
a présenter, « la prise en charge des fasciites
et dermoépidermites nécrosantes » exposé par
Madame Maujean, IBODE au CHRU de Nancy
et « voie mini-invasive en chirurgie cardiaque »
exposé par Monsieur le Docteur Portocarrero,
chirurgien cardio-vasculaire au CHR Metz-
Thionville, hépital de Mercy.
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Les trois lauréates du concours « T’as le look,
logo » organisé par ’ALIBODE ont été tres applau-
dies et récompensées pour leur participation et
leur création.

L’ALIBODE se réserve le droit d’utiliser le logo de
son choix parmi les 3 retenus.

»

La présidente de I’ALIBODE a cl6turé la journée
en remerciant tous les professionnels de santé
pour leur participation et leurs encouragements.

Elle a remercié Madame Sylvie Chateau de sa
présence en qualité de modératrice sur toute la
journée !

Rendez-vous pris I’'année prochaine, avec une
petite saveur particuliére, ’ALIBODE aura 25 ans !!

Marie-France HOUPERT
Présidente ALIBODE
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Journée régionale de formation ARIBOLR

Notre journée régionale de formation s’est dérou-
Iée le samedi 6 octobre 2018 a 'amphithéatre de
St Eloi.

Les intervenants, participants et laboratoires
ont pu assister au discours de bienvenue de
Mme Corine HERAUT, présidente de "ARIBOLR.

Les présentations ont commencé par I'exposé
réalisé par les équipes de I’hdpital de Guy de
Chauliac, pole téte et cou sur le theme :

« Prise en charge des enfants atteints de
tumeur en fosse postérieure en pré, per et post
opératoire ».

Ce sujet a suscité beaucoup d’enthousiasme et de
questions de la part des participants.

Une pause-café et visite des partenaires labora-
toires ont permis aux participants d’échanger sur
les pratiques de chacun dans leurs services res-
pectifs.

Au retour de la pause, c’est au tour de I’équipe
de [IInstitut de Cancer de Montpellier (ICM)
d’exposer leur présentation sur :

« La PIPAC (Pressurized IntraPeritoneal Aerosol
Chemotherapy), vaporisation sous haute pression
de chimiothérapie en intra-péritonéal par voie
ccelioscopique ».

La aussi, de nombreuses questions ont été
posées, montrant ’engouement a I’égard de cette
technique expérimentale et innovante.



www.unaibode.fr

Pour terminer cette matinée, riche d’informations,
nous sommes allés déjeuner au Club House de La
Jalade, pour partager ensemble un moment de
détente et de convivialité.

L’apres-midi, le théeme abordé était :
« La gestion des risques par le management des
compétences (KSM) ».

Cette intervention a permis aux différents acteurs
des blocs présents de mieux comprendre I'intérét
de cet outil d’évaluation des compétences.

La journée a été cléturée par I'exposé des
actualités et les remerciements de Corine HERAUT

aux intervenants, laboratoires et participants qui
ont fait de cette journée un événement réussi.

ARIBON

Karima EL ATMANI
Sabine Bernard, ARIBOLR

JREP ARIBONE, Tinqueux, le samedi 13 octobre 2018

La journée d’étude et de perfectionnement de
PARIBONE s’est déroulée ce samedi 13 octobre
comme tous les ans au Novotel de Tinqueux.

25 participants venant de différents établisse-
ments de santé de Champagne Ardennes et de
I’Aisne ont répondu présents pour cette journée
ainsi que 5 laboratoires.

Le début de matinée fut axée sur 'HYPNOSE
et la prise en charge du patient par Mme Anne
BOUILLARD, IADE et Catherine JACOBE, IBODE,
du bloc Gynéco CHU de Reims.

Nous avons pu découvrir les origines de I’hypnose,
les différents courants comme I’hypnose Erickso-
nienne et son application dans la prise en charge de
différentes pathologies ainsi que I'analgésie des pa-
tients sous hypnose conversationnelle lors de soins
ou d’interventions chirurgicales programmées.

De plus nous avons pu visionner deux films mon-
trant la prise en charge au bloc lors de I'accueil
du patient, I'un pointant du doigt les mauvaises
pratiques et les mots a connotations négatives
employés, et I'autre sur l'accueil bienveillant qui
facilite ’lhypnose et la diminution du stress du pa-
tient lors de son arrivée.

Vers 10H45 une intervention sur les Techniques
actuelles en chirurgie bariatrique fut présentée
par le Dr Ana DIAZ-CIVES Chirurgie digestive au

CHU de REIMS accompagnée par Emilie MARACHE
IBODE également du CHU de REIMS.

Un rappel anatomique, suivi des différentes tech-
niques existantes, le profil des patients ainsi que
I’application d’équipes pluridisciplinaires (psycho-
logues, nutritionnistes...) furent expliqués pour
montrer la complexité de la prise en charge de
ces patients obéses.

Mme Emilie Marache poursuivit I'intervention par

la prise en charge IBODE :

* Le matériel nécessaire en salle.

* Le spécifique : table adaptée au poids des pa-
tients, des bandes de contentions remplacées
par des garrots gonflants par intermittences
pour éviter les phlébites, des trocarts plus
longs, des parameétres de pression en cceliosco-
pie plus élevés.

* Le déroulement opératoire le plus pratiqué au
CHU de Reims (SLEEVE).

En fin de matinée, notre présidente Dany
GAUDELET nous informa des dernieres NEWS
PROFESSIONNELLES.

En début d’apres-midi nous avons eu un rappel
sur les principes et précautions d’utilisation en
électrochirurgie par Mme May KARAM IBODE de
I’Hopital Antoine Béclere CLAMART et Présidente
de PEORNA.
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Cette présentation nous a permis de revoir les
recommandations et les précautions a prendre
en compte lors de [utilisation d’un bistouri
électrique :

* Les réglages des différents paramétres.

* Les risques d’une mauvaise utilisation.

* Le bon usage des plaques neutres.

* Les contre-indications chez certains patients.

Dans I’apres-midi nous avons eu la présentation
de Richard LEROUX, IBODE de I’Hopital Bichat
AP-HP, Paris, portant sur le développement du
décret, sur les actes exclusifs et son application
pratique.

Intervention tres attendue vu la mise en applica-
tion pour cet été 2019. Le travail est considérable
et cela comporte d’élaborer ces protocoles sur
I’installation des patients.
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M. Leroux nous présenta son travail effectué dans
son établissement de santé suscitant une certaine
peur et appréhension vu le retard pris par les
IBODE pour I’écriture de ces protocoles au regard
de notre travail quotidien.

Le modéle présenté nous a permis de mieux
comprendre les attentes et la fagon de faire mais
aussi du travail gigantesque a accomplir ensemble
pour tous les IBODE.

Nous avons pu prendre conscience de la nécessité
de s’y atteler dés maintenant.

Cette journée de formation fut comme toujours
aussi riche en sujets divers, variés et intéressants
a tout point de vue, cela nous a également permis
de tous nous retrouver et d’échanger sur nos
pratiques professionnelles.

Ingrid LEQUEUX
Membre CA ARIBONE

Compte rendu de I'assemblée générale de ’ARIBONE du 13 octobre 2018

GAUDELET Dany Présidente
GRANDIN Richard Vice Président
LOUISE Odile Trésoriére
COPIN Nathalie Secrétaire
BEBEL Murielle Membre
DELATTE Ana Membre
LEQUEUX Ingrid Membre
MARACHE Emilie Membre
MAUCOURANT Marie Edith Membre
NIAY Marie Sophie Membre
WYART Christelle Membre

L’assemblée a eu lieu de 11h45 a 12h30.

p
p
p
p
E
P
P
P
P
P

Excusée mais procuration a Nathalie COPIN

Au total une quinzaine d’adhérents et quelques procurations recues.

I. Bilan moral de ’ARIBONE

Notre région regroupe 6 départements : Aisne —
Ardennes — Aube — Haute-Marne - Marne - Qise —
2018 = 37 adhérents.

e 33 adhérents dont 12 adhérents ARIBONE + SNIBO.

¢ 4 juniors dont 1 junior adhérent ARIBONE + SNIBO.

4 conseils d’administration de PARIBONE ont eu
lieu cette année.

Ces réunions se sont déroulées le samedi matin :
2 décembre 2017, 31 mars, 2 juin, et 22 septembre
2018.

Lors de ces réunions, un temps certain a été
consacré a la préparation de la JREP du samedi 13
octobre 2018 et a la communication d’informations
suite aux différents conseils d’administration de
I’Unaibode.
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Il. Actions de ’ARIBONE

S Participation aux conseils d’administration de
'Unaibode
= 4 conseils d’administration du samedi 09h30
au dimanche 11h30 : novembre 2017, janvier,
mars, et septembre 2018 et 1 conseil d’admi-
nistration suite a I'assemblée générale de
I’'Unaibode de 16h a 18h.

= Y participent Dany GAUDELET en tant que
vice-présidente de I’Unaibode, Richard
GRANDIN et Nathalie COPIN, membres
permanents et Marie Edith MAUCOURANT
remplagante en cas d’absence d’un membre
permanent.

< Participation aux JNEP de Paris

< Participation aux groupes de travail de
’'Unaibode
= Cellule JNEP, Lettre UNAIBODE, Site Web,
Répertoire Ibode...
o Vice-président ARIBONE, Richard GRANDIN =

webmaster de notre site sur le site UNAIBODE.

S Participation a différents congrés (Salon infir-
mier, Congres de chirurgie, Congrés d’urolo-
gie, Journées Nationales de Stérilisation...),
avec présentation de sujets et tenue du stand
Unaibode.

S Journal de '’ARIBONE : Les news
S Création du site Facebook ARIBONE

JREP de Rouen 2018

Ce samedi 24 novembre s’est tenue a Rouen
notre 18®m¢ JREP.

Nous étions 55 participants ainsi que 12

Laboratoires dans "amphithéatre G. Flaubert du

lll. Objectifs de PARIBONE

+ Continuer a augmenter le nombre d’adhérents.

* Se tenir au courant de I’évolution de la profes-
sion et surtout de I'actualité professionnelle (ré-
ingénierie, VAE, Master, pratique avancée, actes
exclusifs...).

* Préparer et organiser la prochaine journée
d’étude pour 'année 2019 : date retenue lors du
dernier CA : samedi 28 septembre 2019.

*+ Continuer a participer aux différents groupes de
travail de ’'Unaibode.

*+ Se faire connaitre aupres des IFSI et du grand
public - participation a la journée Européenne.

* Continuer a participer aux différents congres
(présentation de sujets, tenue du stand...).

* Organisation des JNEP a REIMS les 19/20/21 mai 2021.

IV. Bilan Trésorerie

* Présentation et validation du bilan financier par
Odile Louise trésoriére.

V. Tirage au sort

Pour Pinscription gratuite a la JREP 2019 parmi les
adhérents 2018.

S Résultats
Maxime LAFARGUE : gagnant titulaire.
Stéphane MARTZ : gagnant suppléant.

Nathalie COPIN
Secrétaire ARIBONE

CHU de Rouen. Comme chaque année, ’lambiance
est conviviale et les professionnels de santé du
secteur public et privé en profitent pour échanger
sur leurs pratiques professionnelles.
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Notre journée de formation a débuté par le mot
de la présidente, Joélle LECOQ, qui a fait un rappel
des actualités de la profession, des actions de
I’ASIBONOR et de 'UNAIBODE. Elle a notamment
rappelé I’enjeu et les négociations en cours pour
la mise en place des mesures transitoires qui a
soulevé beaucoup de questions dans I'assemblée.

Nous avons eu un premier sujet sur le PMOT
(Prélevements Multi-organes et Tissus) par Mme
Céline JASON, Coordinatrice, et Mme GYOMARD,
IBODE au CHU de Rouen.

Ensuite le Dr CHATI, Chirurgien Viscéral au

CHU de Rouen nous a présenté les différentes
chirurgies de I'cesophage ainsi que les différentes
installations pour y parvenir.

Une pause auprés de nos partenaires exposants
est toujours riche en échanges et en acquisition
de nouvelles technologies.

Le Dr MARTIN, Praticien en hygiéne hospitaliére,
et Mme BRODIN, IBODE du Centre Hospitalier
d’Elbeuf Louviers Val de Reuil, ont présenté

les résultats d’un audit sur la préparation
cutanée de l'opéré réalisé au bloc opératoire.
Un sujet transversal qui permet le rappel des
recommandations de la SF2H, des interrogations
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sur nos pratiques quotidiennes, des changements
de pratiques difficles a mettre en place ou a
réactualiser.

Aprés une pause déjeuner bien méritée, 'aprés-
midi a repris avec les présentations ayant pour
théme : la chirurgie Percutanée du pied par le
Dr BELDAME.

Puis le Dr FOULATIER nous a emmenés dans un
monde immersif.

Grace a un film réalisé durant une sleeve, le
patient, les éléves en formation... peuvent en
mettant un casque VR (en 360°) étre plongé au
cceur de l'intervention.

Le but est de faire diminuer I'angoisse des
patients, d’étre un outil de formation pour les
écoles et avoir un regard sur nos pratiques afin de
les améliorer.

Les inconvénients ont été le droit a I'image et la
préparation des équipes pour la réalisation du film.

Le dernier sujet concernait la création d’un livret
de stage pour les étudiants infirmier au bloc
opératoire qui fut présenté par Mme COUTANT et
Mme ESTEVE Cadre Formateur a I'IFSI de Rouen.
Ce livret réalisé en collaboration avec I’équipe
du bloc opératoire permet de décrire différentes
situations rencontrées et de les associer par
compétence demandée par I'étudiant. Le but de
cette présentation est de diffuser "outil pour qu’il
puisse étre adapté a chaque lieu de stage au bloc
opératoire.

La journée de nos congressistes s’est cléturée
vers 17ho0o0.

Manuela BRODIN
Secrétaire ASIBONOR
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IBORAL

Pour sa 30°™ édition, plus de 60 participants
venus de toute la région Auvergne et Limousin
ont répondu présents et se sont réjouis du
programme scientifique riche et varié proposé
pour notre Journée Régionale d’Etude et de
Perfectionnement annuelle.

Innovation en chirurgie cardiaque avec La
Chirurgie de la Valve Mitrale par voie mini-
invasive thoracoscopique, technique présentant
de multiples avantages pour les patients, par
’équipe du CHU de Clermont-Ferrand, guidée par
M. le Professeur AZARNOUCH.

Evolution des techniques de la Greffe de Cornée
endothéliale et prise en charge des greffons
par M. le Professeur CHIAMBARETTA et Mme
ANTUNES Pauline, IBODE au bloc de chirurgie
ophtalmologique du CHU de Clermont-Ferrand,
démontrant toute la minutie, la dextérité
et la rigueur nécessaires a la pratique de la
microchirurgie.

Le role de I'IBODE en Chimiothérapie Per opé-

ratoire intra-péritonéale, présenté par Mmes
CLUZEL et FOURNIER, IBODE au bloc de chirurgie

digestive au CHU de Clermont-Ferrand, a suscité
un grand intérét parmi I’auditoire sur les risques
professionnels, les reglementations et forma-
tions indispensables a I'utilisation de ces produits
toxiques.

La part belle a été faite a la chirurgie gynécologique
grace a l'intervention du Dr MANSOOR et de Mme
MANSOOR, IBODE au CH Paul ARDIER a Issoire,
sur les nouvelles techniques d’Hystérectomie par
vaginoscopie, permettant une hospitalisation
ambulatoire et une réduction conséquente des
douleurs post-opératoires ; puis a I'intervention
du Dr CHAUVET et de M. BROS Jean-Pierre,
IBODE au bloc de chirurgie gynécologique du CHU
de Clermont-Ferrand, sur les multiples avantages
de [utilisation de [Iinfracyanine en chirurgie
carcinologique, méthode permettant de mettre
en évidence de facon simple et tres efficace les
ganglions atteints.

Mme PAULET, cadre formatrice IADE a Clermont-
Ferrand, nous a éclairé sur les méthodes de
gestion d’un afflux massif de patients dans les
établissements de santé et plus particulierement
au bloc opératoire, et sur les particularités de
cette prise en charge complexe.

M. VERDIER, cadre formateur IBODE a évoqué
le projet de réforme des études d’IBO et
de l'obtention du grade Master pour notre
profession, projet malheureusement suspendu
par 'actuel ministére de la Santé...

L’Assemblée Générale de I’association, animée
par notre présidente Sandrine LEPETIT, est
venue comme chaque année compléter cette
journée, I'occasion pour nous de communiquer au
travers des actualités professionnelles avec nos
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adhérents et tous les participants sur notre fonctionnement, sur nos missions régionales et nationales
au sein de 'UNAIBODE, et sur notre engagement permanent pour la défense et la promotion de notre
profession d’IBODE.

Objectifs généraux

Giolité des
soins

'_-__.--"__"--.___

Amélioration
tles
. Pratiques

Nous tenons particulierement a remercier les partenaires présents et nos soutiens logistiques pour
leur fidélité depuis toutes ces années et leur contribution a la réussite de cette journée.

L’équipe IBORAL
Pauline ANTUNES, Chantal BARGE, Caroline BAUER, Jean-Pierre BROS,
Maria GUILLON, Sophie LAGARRIGUE, Sandrine LEPETIT,
Sabrina MANSOOR, Sonia PITAULT, Nadine RAMEAU,
Laetitia SABOURAULT, Audrey SALZEBER, Frédéric VERNADE
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AIBOA

JREP+AG* : 9 mars 2019 a Mérignac Aéroport
SREP : Septembre 2019
Contact : association.aiboa@yahoo.fr

AIBOB

AG* : Vendredi 1 février 2019 au Centre Le Vieux
Bourg Chateaulin

Contact : aibob@Iaposte.net

AIBORRA

AG* :

L’organisation de notre Assemblée Générale le 7
février 2019 a partir de 19hoo a ’Amphithéatre
du Batiment Médico-chirurgical du Groupement
Hospitalier Sud - Hospices Civil de Lyon - 165
Chemin du Grand Revoyet - 69495 Pierre-Benite
Contact : association.aiborra@gmail.com

AIDBORN
AG* : 7 février 2019 a I’Ecole d’IBODE

JREP :
14 juin 2019 au Novotel Lille Aéroport
Contact : asso.aidborn@gmail.com

AISOIF
AG* : 1 février 2019 a Colmar
Contact : aisoif@hotmail.fr

ARIBORLR
AG* : 16 février 2019
Contact : aribolr@free.fr

ASIBONOR

JREP : 25/5/2019 a ’"Hbtel Mercure Caen

Contact : asso-assibonor@hotmail.fr
golden77@live.fr

ATIBODE
AG* : 1 février 2019 a I’Hotel Ibis Tours
Contact : atibode8centre@gmail.com

*Lannonce de Passemblée générale en région ne vaut pas convocation,

Parc Eurasanté Est, 351 rue Ambroise Paré
59120 LOOS

celle-ci est adressée personnellement a I'adhérent par I'association régionale
concernée.

EGISLATIFS

€ Décret n° 2018-1037 du 27 novembre 2018 relatif au mandat des membres du Haut Conseil des profes-
sions paramédicales.

¢ Arrété du 22 novembre 2018 portant renouvellement d’agrément national d’une association représen-
tant les usagers dans les instances hospitaliéres ou de santé publique.

€ Décret n° 2018-934 du 29 octobre 2018 relatif a la surveillance post-interventionnelle et a la visite pré-
anesthésique (rectificatif).

€ Décision n° 2018.0189/DC/SEVOQSS du 24 octobre 2018 du collége de la Haute Autorité de santé portant
adoption du document intitulé « Points clés et solutions, sécurité du patient - No Go au bloc opéra-
toire : comment renforcer les barriéres de sécurité ? ».

¢ Arrété du 17 octobre 2018 modifiant I'arrété du 6 novembre 1996 modifié portant homologation des
regles de répartition et d’attribution des greffons prélevés sur une personne décédée en vue de trans-
plantation d’organes.

¢ Arrété du 10 septembre 2018 modifiant I'arrété du 24 avril 2012 relatif a la commission nationale des
formations aux soins d’urgence en situation sanitaire normale et exceptionnelle et au fonctionnement
des centres d’enseignement des soins d’urgence (CESU).

€ Arrété du 27 septembre 2018 portant agrément et renouvellement d’agrément national des associations

et unions d’associations représentant les usagers dans les instances hospitalieres ou de santé publique.

€ Décret n° 2018-805 du 25 septembre 2018 relatif aux conditions de réalisation de la vaccination antigrip-
pale par un infirmier ou une infirmiére.

¢ Arrété du 25 septembre 2018 modifiant I'arrété du 14 novembre 2017 fixant la liste des personnes pou-

vant bénéficier de I'injection du vaccin antigrippal saisonnier pratiquée par un infirmier ou une infirmiere.

Dany GAUDELET
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= RIRMIERS BLOC CPERATOWE TP

pour son bloc cardio-thoracique adulte et pédiatrique

Situé au Plessis Robinson dans un cadre particuliérement

agréahle et fleuri [pjug de 100 hectares de pares et bois) Intégration et tutorat - Reprise ancienneté dans la fonction - Postes en CDI - Temps partiel
I passible - Possibilité de logement - Prime d'installation - Astreintes rémunérées et
L HﬁPITAI‘ MARIE LANNEI‘DNGUE récupérées - Prime de fin d"année - Prime d'intéressement éventuelle - Parking - Self
permet & ses collaborateurs d'évoluer dans un . - - .
environnement médical de pointe associant 1|.I'|u|u_s souhaitez tra\rallfer dans un Eta?ll_ssement d»_& h?ut niveau, évoluer dans un
e N : environnement exceptionnel, alors rejoignez nos équipes (Recrutement sans concours).
la CIIHII}UE., IEnseignement et ]E_" Recherche. Mous vous offrons une organisation de travail adaptée, un programme d intégration,
Etablissement de Santé Privé d'Intérét une politique de formation soutenue, de réelles opportunités -
Collectif hautement spécialisé dans le de mobilité interne et de parcours professionnel. - .
btk  traitement chirurgical et interventionnel Adresser lettre de motivation et CV. 4« z l’”“
des PATHOLOGIES THORACIQUES ET HOPITAL MARIE LANNELONGUE & ”.

CARDIO-VASCULAIRES, Madame CARPENTIER, DRH P
nous recherchons 133 avenue de la Résistance 92350 Le Plessis Robinson 4""‘"*L€""G'”[q
Tél : 01.40.94.87.95 - E-mail : recrutement@hml. fr Hipial Marie Lancionguse

Pour mieux nous connaitre : www.hopitalmarielannelongue.fr
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Le GHI Le Raincy-Montfermeil recrute des : IBODE - IADE - IDE

Compétences requises  Dipléme d Etat infirmier, IBODE. Dipléme d'Etat infirmier, IADE.
Eﬂllhdlllﬂl‘lﬂ'lln‘l‘. Tous statuts.

m:mmmmnmhmmmmammu 30/8020

Le GHI en chiffres :
35 its + 1650 Ron médicaus - 250 médicau
(60 Imtemis) « 17 450 entrites dimctes
« 110 420 consultations extemes - 50 000
passages aux urgences adulles el pediatriques
+ 2 340 accoachements - & 500 Inteovetions
chiraricales dond 50% ea ambulatoire.

ILE-DE-FRANCE

Groupe Hospitdlier Intercommunal .~
Le Raincy-Montfermeil

Le CHRU de Brest recherche, pour ses blocs opératoires, des IBODE ou IDE ayant un projet IBODE.

Etablissement dynamique de plus de 2500 lits répartis sur 7 sites, situé en bord de mer, le Centre Hospitalier Régional
Unaversitaire de BREST recherche, pour ses blocs opératoires, des IBODE (H/F) confirmés et ou IDE ayant une expérience en
blocs opératoires et un projet de formation IBODE.

Un Financement de [a formation IBODE et envisageable.

Le Centre Hospitalier Régional Uiniversitaire couvre un territoire comprenant une population de 1.2 million d'habitants et
emploie plus de & 500 personnes dont 500 médecins. Acteur économique essentiel de la Bretagne occidentale, il offre 2 la fois
des soins de proodmité et de recours pour la prise en charge des patients nécessitant la mise en ceuvre de compétences et de
technicuees spécifiques,

Le CHRU de BREST : Qui sommies nous ?

Vou Missions : Organiser, réaliser des soins et des activités en lien avec le geste opératoire, en pré, per et post interventionnel
auprés des personnes bénéficiant dinterventions chirurgicabes. Mettre en ceuvre des mesures dhygiéne et de sécurité en
tenant compte des risques inhérents A la nature des Interventions et & |a spécificité des patients, au traval en zone protégeée et
a l'utilisation de dispasitifs médicaux spécifiques. Mettre en ceuvre les actes et activités relevant de sa compstence exclusive.
Lecalisation : Blocs opératoires des sites de Morvan et la Cavale Blanche,

Profil ; IBODE. IDE expériments bloc opératoire ayant projet IBODE

BRETAGNE

porutement

IRM 3 TESLA - TEP-5
ROBOT CHIRL
NEUROCHIR

Les anl‘l:nux Clvlls da Cnlrnar

recrutent des IBODE et IDE pour blocs
(IDE : possibilité de financement école IBODE)

OCCITANIE
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Wolls VoLis oDoOsSoOns ;
] Lln plateau technique performant : 2 blocs opératoires,
- un comprenant 7 salles,
- 'autre comprenant 1 salle hybride et 15 salles ;
m Un large accés 3 la formation professionnelle ;
= Une mobilité interne et des possibilités d'évolution ;
m Des services dédies aux agents : créche, 0GOS, restaurant
du personnel, ...

Votre Profil nous intéresse ! || ...

Caardunateur de bloc opératoire (H/F)

1L .'I' s chiffres:

UM CHU JEUMNE, DYNAMIQUE, Mimes : bassin de vie 400 000 hbts, m4 BRI 5
ARCHITECTURE NEUVE 35 minutes de Montpeflier, m 1400 lits et places ;
Hépitad récent, parmi 2h50 de Paris en TGV, m 300 M d'auros de budget ;

les plus modernes &' Eurape
Bloc opératoare polyvalent
S 600 AGENTS - 2000 LITS

www.chu-nimes.fr

Offre culturelle exceptionnelle,
cité ramaine, tradition festive,
Entre Cévennes et plages

de Méditerranée,

Poar cancidator, adnersez vt o
&1 volre lettre de motivation
& Monsseur e Direciear péndral

Hosphtalier Réghonal Univeriitsire de Nirmes
 du Pr Robert Debrd - 30028 NTMES cedex 9
Par mail ;recrutemant. cadnePoha-nime i

Powr 1oul rensenements cantactes b service Redrutement au 04 66 68 35 65

m 1 établissement non universitaire classé au palmarés
du magazine " Le Point ",

REJOIGNEZ-NOUS SANS PLUS ATTENDRE !

Contacts :

Responsable du Recrutement : M. BURGER, 03 89 12 45 64
Direction des Ressources Humaines : 03 89 12 40 14
Direction de la Coordination des Soins : 03 89 12 40 27
Direction Générale : 03 89 12 40 02




LE CENTRE HOSPITALIER DE NIORT (79) RECRUTE DES IBODE
(RECRUTEMENT PAR MUTATION ET/OU CDI)

Le Centre Hospitalier de NIORT, situé¢ dans le département des  de psychiatrie, de SSR, USLD, EHPAD, HAD, SSIAD, la structure est
Deux Sévres (79), a une capacité d'accueil de plus de 1300 lits et places.  aujourd’hui établissement de référence.

Il est I'établissement support du GHT des Deux Sévres. Le projet medical et santé du GHT et le projet médico-soignant 2018 - 2022 du
Composé de 10 pdles, il emploie plus de 2800 personnels non médicaux  CH de Niort sont a déployer.
et 330 personnels medicaus. Le bloc opératoire est actuellement compose de 12 salles, avec un projet de

Avec ses activités de chirurgie générale et spécialisée, son service de restructuration architectural d'envergure démarrant en 2019 pour augmenter

Gynécologie obstétrique (Matemité de Niveau 2 B) avec Néonatologie et 125 capacités a 14 salles. o _
lits de soins continus ; son service d'urgences 24h/24, ses service de  Pour accompagner le changement et renforcer les équipes le centre hospita-
radiclogie, de radiothérapie, de médecines interne et spécialisées,  lier recrute des personnels IBODE et IDE motivés et ayant goit pour le service

public.
CENTRE HOSPITALIER /g
*NIORT (/

Viotre sante, notre objectif

Pour tout renseignement merci de vous adresser a :
Mme FERREIRA lsabelle - Directrice du Pe I_rjr‘lm A ET 1‘|1 Relations Sociales

Tél. : 05 49 78 20 32 - Mail
Mme BALORIN Snphie
Tél. : 05 49 132

Le Groupe Hospitalier de La Rochelle-Ré-Aunis,
Recrute En contrat, par mutation ou en contrat &
durée déterminée, pouvant évoluer vers un C.D.1.

DEUX INFIRMIER(E)S DE BLOC OPERATOIRE T

POSTE A POURVOIR DEBUT 2019

GROUPE HOSPITALIER
DF La, BOCHELLE - RE - AN

Pour tout complément d'information, vous pouvez joindre :

Madame HAMEL-MAILLET, Cadre supéricure de Pole au 05 46 4542 15

Le Groupe Hospitalier La Rechelle Ré Aunis dispose de 1 600 lits et places dhospitalisation dont 700 pour le champ MCO.
343 ETP Personnel Médical (compris internes) et 3 500 ETP personnel non médical,

Les points forts sont :

=Ine attractivité majeure sur le département.

=Une ville dynamigue offrant une grande qualité de vie (lle de Ré & 20 min, lle d'Cléron & 1 heure) relide a Paris en 3h (TGV), Nantes et Bordeauwx (1h30).

5l vous étes Intéressé par le poste, vous devez adresser votre candidature a l'attention de Monsieur CADILHAC
Directeur des Ressources Humaines, a l'adresse sulvante : ch-larochelle -1047 @candidatus.com

alier Nord Deux - Sévres, établissement de 298 lits et places de MCO

racherd‘re nnurs{uh bloc opératoire
des IDE atfnu lﬂODE (déhuhnts amptésl

[99._. :
R EE R R R R R R R LR R

'Pour tous renseignements merci de contacter,
M. TEXIER Bertrand au 05 49 68 30 31

ouM. GODINEAU Laurent au 05 49 69 30 53

Le Centre Hospitalier de Cannes recrute
un infirmier de bloc opératoire H/F
Expérience de bloc opératoire requise, Polyvalence bloc opératoire toutes spécialités.
— Poste a ternps plein a compter du 1/11/2018. CDI, mutation.
HOPITAL DE CAMNMES Salaire selon grille de rémunération de la fonction publigue hospitaliére.

- Titulaire du dipléme d'Etat d'Infirmier/Infirmiére.
« Titulaire du dipléme d'Etat dinfirmier de bloc opérataire, Madame la Directrice des soins
CENTRE HOSPITALIER de Cannes

15 avenue des Broussailles
Madame Catherine FERNANDEZ, Directrice des soins, 04 93 69 70 50 (secrétariat) 06414 Cannes C5 50008
direction.soins@ch-cannes.fr Email : direction soins@ch-cannes.fr
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LES HOPITAUX DU LEMAN & Thonon-Les-Bains (74)
5 T dant 230 lits MCO - réanimation (8lits), urge (40000 ¢ es), maternité (1500 accouchements), 1 scanner, 1IRM,. 3 EHPAD

géographique exceg -l'h e entre lac et montagne en Hu ute Savoie au bo rd n'u Jar Léman et proche des stations de sports d'hiver, a 30 min Genéve et 45

min Annecy

RECHERCHENT

UN/UNE IBODE, IDE AVEC EXPERIENCE BLOC

Ce poste proposé est un poste 3 temps plein accessible soit par mutation soit par stagiairisation dés l'entrée en fonction, pour un bloc opératoire de B salles spécialisé en
ORL, ophtalmologie, gynécologie, orthopédie, digestif, urologie ..

Le bloc fonctionne 7 jours sur 7 avec présence de 2 IBO/DE de bloc sur place la nuit (avec palement d’heures supplémentaires de nuit), Vous aurez pour mission de dispenser
des soins infirmiers de qualité a la personne soignée devant bénéficier d'une intervention chirurgicale ou endoscopique, a visée diagnostique ou thérapeutique.
Vous assurerez les 3 fonctions IBO, a savoir Infirmien(ére] circulant(e), instrumentiste et aide opérataire.

Outre les activites spécifiques lides a ces 3 fonctions, vous aurez pour missions de :
Rechercher, analyser et transmettre les informations nécessaines a la continuité des soins auprés du patient, des équipes soignantes et des médecins.
Accueillir et installer le patient, puis participer a linstallation du patient pour le transfert en salle de surveillance post-interventionnelle (35M).
Assurer la tragabilité de "acte opératoire sur le logiciel informatique.
Participer a l'élaboration, & lapplication et au contrdle des procédures de prétraitement, de désinfection, de stérilisation et de maintenance des dispositifs médicau
réutilisables,
Approvisionner la salle dintervention en dispositifs médicaux stériles et non stériles et assurer le suivi des commandes.
Participer a l'élaboration, & lapplication et au contrdle des procédures d’hygiéne des locaux et de l'environnement.
Accompagner be nouveau personnel dans son adaptation a l'emploi, le stagiaire dans sa formation et participer a leur évaluation.

Vous bénéficierez de formations internes et externes tout au long de votre caniére.

Le bloc opératoire est fermé 4 jours dans lannéde pour assurer la maintenance et faciliter les formations du personnel.

Motre bloc est infarmatisé via le bogiciel EASILY.

Lesprit d'équipe, la discrétion, la réactivité, la riguewr, 'autonomie, le sens de F'engagement et de l'organisation seront gages de réussite,
Titulaire du diplome d'Etat dinfirmier, vous avez une expérience au bloc opératoire ou dipléméle) IBODE.

Nous attendons votre candidature a I'adresse suivante :
recrutement@ch-hopitauxduleman.fr

Le Centre Hospitalier Annecy Genevois
Recherche pour ses sites d’Annecy et de St Julien

des Infirmier(e)s de Bloc Opératoire ou des Infirmier(e)s en projet IBODE
Qualifications : Contact site Annecy : dssecnich-annecygenevois.fr - Tél. : 04 5063 62 26
Dipldme d'Etat Infirmierie) Bloc Opératoire, Contact site St Julien ; sjudirectionsoins@ch-annecygenevoisfr - Tél.: 04 55 30 1200
Dipléme d'Etat Infirmiere).

Recherche pour son site d’Annecy :
Un Cadre de Santé IBODE dans le service Bloc Operatoire

Poste pérenne : Qualifications/Expériences professionnelles requises :
Ouwert aux mutations et aux détachements, Dipldme de cadre de santé (IFCS).
COD en vue titularisation. Dipldme d'lnfirmierle) de Bloc Opératoine (IBODED

- 2 IBODE Fostes da pourvoir dans immédiat

Des renseignement: sur le poste peuvent élre cblenus Bloc opdéraloire polyvalent - 5 salles d'opdération
aupres de : 1 400 inferventions por an - Spéciolités chinvrgicales
* Mme Sabine BRIFFAUT, cadre de santé au bioc, chir viscérale - fravmato-orthopédique - gynéco-obstétngue

= M, Dovy RAMANICH. cadre de santé direction des soins. wolagique - proclologique - géndrale - ophtalmologie. o
Chinurgie ombulatoire - endoscopie digesiive

Contacier - envayer CV af lelre de mofivation & 1 55P1 de & ploces

monsieur le derecteur & 'odresse stipulée en entéle 1 wnitd d'occued ambulalore.

mail : secdirecion=@ch-ousstguyanea.fr Unité de stérlisation centrale attenanta.




