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1. Résumé

Cette technique clinique s’applique pour les patients et patientes du service d’ophtalmologie,
au lit de la ou du patient avant son intervention. Elle est effectuée par l'infirmier ou l'infirmiére
en charge du ou de la patiente.

2. Cadres de référence
Sur prescription médicale, selon le “ Protocoles de préparation oculaire préopératoire pour

ADULTES”
Document institutionnel interne — brochure patient (site intranet GIPP) — Le pterygion

Document institutionnel interne — brochure patient (site intranet GIPP) — Le strabisme
Document institutionnel interne ophtalmologie — dépliant sur le glaucome
Document institutionnel interne — brochure patient (site intranet GIPP) — la greffe de cornée

https ://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab antiseptiques.pdf

https ://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/PrepOphtalmo.pdf

https ://vigigerme.hug.ch/

https ://vigigerme.hug.ch/elimination-dechets-et-excreta

3. Définitions
Antisepsie de I'ceil 4 la Bétadine®, durant la préparation préopératoire oculaire, dans le but de
diminuer les risques d’endophtalmie
Cette technique intégre I'utilisation de la Bétadine® spécifique a 'usage en Ophtalmologie.
4. Indications
Antisepsie de I'ceil 4 la Bétadine® pour les interventions chirurgicales ophtalmiques suivantes :
e Cataractes

Vitrectomies
Greffes

e Ptérygions
¢ Enucléations
e Strabismes adultes
e Opération du glaucome
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5. Contre-indications

Patients et patientes hypersensibles a I'lode
Enfants

Traumatismes (type perforation)

Chirurgie palpébrale

6. Précautions / prévention

Compléter le “Formulaire de contrbles et transmissions Inter Unités : Soins / Bloc opératoire”
en version papier, disponible dans l'unité de soins.

7. Matériel

Pour I'antisepsie de I'ceil, on utilise :

e Bétadine® solution standard flacon de 120 ml
Préparation ophtalmologique a instiller dans I'ceil, utiliser un flacon/fiole par patient et jeter le
restant.

Matériel nécessaire a préparer avant le soin:

Solution hydro-alcoolique pour les mains

1 flacon de Bétadine® standard flacon de 120 ml

1 set de pansement type I

1 uni-dose d’Oxybuprocaine 0,4% (= Novésine 0,4%)
1 tube de Lacryvisc gel

Si dilatation nécessaire, prévoir 1 uni-dose de Tropicamide et Phényléphrine/Oxybuprocaine

8. Déroulement

L’antisepsie préopératoire s’effectue idéalement environ une 1/2 heure avant I’opération
au moment de la prémédication (sur appel téléphonique du bloc ou selon
enchainement) :

Informer la ou le patient du déroulement du soin

S’assurer du site a préparer, ceil droit, ceil gauche ou les deux cotés

Se frictionner les mains avec la solution hydro alcoolique

Informer le ou la patiente que la goutte de Novésine va piquer et lui conseiller de

laisser I'ceil fermé jusqu’a disparition de la géne

e Mettre une goutte de Novésine 0,4% d’abord dans I'ceil a opérer puis dans le
2éme ceil attendre 2 minutes que l'effet soit au maximum.

e Remarque : on instillera la goutte de Novésine dans les deux yeux pour éviter
qu’une éventuelle goutte du collyre dans I'ceil non opéré n’engendre une brilure
vive (douleur supplémentaire et angoisse)

e Aprés ce soin, si dilatation nécessaire, effectuer linstillation des collyres
mydriatiques dans I'ceil a opérer.
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Attendre 5 minutes avant de commencer 'antisepsie :

¢ Se frictionner les mains avec la solution hydro-alcoolique

e OQuvrir le pansement type lll.

e Verser 5-10 ml de Bétadine® solution standardisée dans le godet d’aluminium

A l'aide de la pince, imbiber les compresses de de Bétadine®

e Essorer un peu la compresse pour ne pas faire dégouliner !

Badigeonner les paupiéres et le pourtour de I'ceil (sourcil compris), de fagon a

obtenir un champ décontaminé large

o Laisser sécher a lair libre

o |Instiller Lacryvisc gel dans I'ceil a opérer

e Demander au ou a la patiente de ne pas toucher I'endroit désinfecté et lui
conseiller de garder les yeux fermés.

e Se frictionner les mains avec la solution hydro alcoolique.

Le Lacryvisc gel est utilisé car il permet de ménager la cornée qui, au contact de la Novesine
0.4% est asséchée.

9. Contrble et surveillance

e Surveiller si apparition de rougeurs, irritations suite a la préparation

e Remplir le Formulaire de contrbles et transmissions Inter Unités : Soins / Bloc
opératoire, avec préparation du dossier du patient en vue de son intervention

e Appel au bloc opératoire pour prévenir de I'utilisation de Chlorhexidine®

10. Elimination des déchets

Eliminer les déchets selon les filieres appropriées.
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12. Personnes rédactrices

ORSO Nadia, infirmiére spécialisée, département des neurosciences cliniques
RADEMACHER Catherine, infirmiére responsable d'unité ou de secteur, service
d’ophtalmologie

THUMANN Gabriele médecin-cheffe de service, service d’ophtalmologie

13. Personnes relectrices et validatrices

BLANCHARD COURTOIS Anne-Laure, adjointe responsable des soins, département des
neurosciences cliniques
Référentiel médico-soignant (RMS)

Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale
et qualité des HUG. Elle s’adresse a tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant
aux HUG et, a titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances.

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce
document hors des HUG.
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14. Liens / Annexes
a. Protocoles de préparation oculaire préopératoire pour ADULTES ”

3 ditfusion 18 janvier 2022

NOTE DE SERVICE

PROTOCOLES DE PREPARATION OCULAIRE
PRE OPERATOIRE pour ADULTES

Objet
Préparations pré opératoires systématiques des yeux a opérer, selon le type d’intervention.

Emetteur(s)
Pre Thumann Gabriéle, PD Shaarawy Tarek; Dr Masaa Horace, Mme Rademacher-Scheuer Catherine.

Validé par
Pre Thumann Gabrigle; Mme Rademacher-Scheuer Catherine

Destinataire(s)
Infirmiéres service d'ophtaimologie.

1. CATARACTE 2. RETINE 3. GLAUCOME 7. PAUPIERES
Chirurgie COMBINEE 4. Cornée & Conjonctive | 8. ORBITES
(cataracte +2,30u 4} 5. STRABOLOGIE 9. Voies Lacrymales

6. Implant Secondaire

A. Dilatation

Pupillaire oul oul NON NON
systématique

Confére protocole de
dilatation ci-dessous**

g

AUF avis contraire du chirurgien
dans la demande de Bloc DPI *

B. Désinfection
Paupiéres oul oul oul NON
systématique

Protocole Bétadine % b ) .
Solution standardisée SAUF avis contraire du chirurgien

ou C";":;‘:g‘"e N dans la demande de Bloc DPI *

* Noté sous litem aires médicaux = Précision

** Protocole de dilatation

Nom du collyre oci Laboratoire | Posologie Début des instillations
TROPICAMIDE 0,5% l ‘ s
""’"::R"I: o T 1 Goutte par instiation, 1 heure avant le départ au
& uts
INEOSYNEPHRINE 2,5% Faure: Phényléphine Fhemmcie fouteslos T8 minties .
HCl

Pre Thumann Gabriéle Mme Rademacher Catherine

Cheffe de Service Responsable équipe de soins
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b. Formulaire de contrbles et transmissions Inter Unités : Soins / Bloc
opératoire

i "I&R(i':ux
l 1 Unhersitalres
L Gendwe Formulaire de contrdles et transmisslons

Servica d'ophtalmologie Inter Unités : Soins [ Bloc opératoire

Ddpartement Heurossionoos

1. Préparation du patient dans |'unité de scins

Date : ........0........0....... Urgence 0O

Précautions spécifigues :  Contact 0 Gouttelettes O Air0  Protecton O Strict O
Allergie: . BALEFBS L e i

Contrdle de I'identité par I'infirmiére Infirmigre

Bracelet d'identification (porté par le patient) O
[ 1dentité declinée par le patient” L< Dossier patient [m]

Programme opératoire du jour ]
Cocher et signer si OK. En cas de discardance, appeler l'infirmiére responsable d'unifé

"Pour lgs enfants, la question esf posée au parant.

5 le patient esf incapable de rdpandre, véniier [a concordance enire le bracelsl, e dossier el e programma,

Controle du site opératoire par I'infirmiére

Ordre médical écrit Infirmiére
(Eil Droit N | Réponse du patient* [0

(Eil Gauche O

Les 2 yeux 1] [ Programme opératoire du jour [ O

Détarming en salle O

Cocher ef signer sf OK. En cas de discordance, appeler le chirurgian
*Pour les enfants, la queshion est posée aw parent.

Ei le patient est incapable de répondre, vérifer la concordance anfre l'ordre mddicad ef le programme,

Patient & jeun O  Pas de prothéses suditives | O Bijoux + piercings enleves O
YVessie vide O Pas de vernis & ongles O Chemise HUG + charlotta ]
Propreté verifige Pas de vétements parsonnals
(Démaguillage) O | Pas de verres de contact o {sauf culctte si anesthesie locale) o
e ) Lit exempt des effets personnels et de

Etat cutané vérifie = O | Pas de prothéses dentaires O linges de tallatte O
Observations infirmigres / cibles ouvertes dans l'unité :
Marquage du site op Effectué par le chirurgien O  Délégué et effectud par linfirmier O

oul non | Infimniére oui non  Infimigre
Dilatation préopératoire N™1 O m] Collyres anesthésiant o 0o
Dilatation préopératoire N2 O ] Prémédication O O
Dilatation : Mydriasert O m] Cible ouverte dans DPI 0 0
Desinfection préopéraloire O a

Transportaur

Controle de 'identité par le transporteur
Bracelet d'identification (porté par le patient) |0
[Identité déclinde par le patient* 4‘4 Dossier patient m]

Programme opératoire du jour 0
Cocher ef signer si OK, En cas de discordance, appeler linfirmigre

*Pour les enfants, I guesbon est poses au parant
Si le patient esf incapable de répandre, venfier fa concordance entre fe braceled, le dossier el e programme

Fage‘l NS
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I Hépitaux
E m ?_I“:!:-E;-ina..-::. Formulaire de contriles et transmissions
Service d'ophtaimalogle Inter Unités : Soins | Bloc opératoire

D*P\l"ﬂmﬂl'lt Heuroaciences

2. Bloc opératoire

| Heure d'arrivée au bloc; . H...... IDOfAS responsable installation @ ... ]

Controle de lidentité

Aide- Infirmidre Infirmiare

soignant Salle d'op anesthésiste

au médecin

anesthésiste

Bracelet didentification
Identite (porté par le patiant) o g E
declinée Dossier patient O =1 =1
par ke patient Programme opératoire du jour | O [m] [m]

Cocher et signer s OK. En cas de discordance, contacter linfirmigre référente du patient 4 I'dtage
"Pour les enfants, la queshon esf posée au paren. )
Si fe pabiert es! incapalie de répondre, wérfer [ concovdance entre ke bracelel le dossier ef fe programme.

Controle du site opératoire

T Infimmigre
Ajde- Infirmigre anesthésiste

; z soignarnt Salle d'op au médecin
Ordre médical écrit - . | T
CEil Droit [m] [ Réponse du patient® |
(Eil Gauche a | . e . huissior .
Les 2 yous ] Programme opératoire du jour | O O ]
Dvétarminé en salle | OO

Cocher ef signer s/ OK, En cas de discordance, contacter le chirurgien

"Fowr les enfants, la guestion esf posés au parent
Si le patient est incapable de répondre, wénilier la concordance erre fe Dracelel, le dossler el g programme,

Installation opératoire
Ttidra O Teate fixée ]

Décubitus dorsal sur matelas de gel seul a

Décubitus dorsal sur matelas de gel + drap a

Appui-bras O droit O Gauche O ooc

Bras le long du corps O droit O Gauche O opc

Observations infirmiéres ! cibles ouvertes:

L LAEEIAAEL BIAARELAREIE IR IARENN I NREIE NI VAR R NIRRTy

=2 L PHEE‘Z .
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HUG i
! Genirve . Formulaire de contrdles et transmissions
By vive Loplilalimloghe Inter Unitds : Soins [ Bloc opératoire

Département Meurosciences

Préparation en salle d'opération

100 responsable préparation @ ... . Operateur: ... ...

Dilatation O Type d'anesthésie

Collyre anesthésique m] Topique ]

Désinfection selon protocole ] Sous-conjonctivale O

Bétadine 0 Intra-cameral O

PVP iodé 0 Rétre-bulbaire O

Chlorexidine ] Sous-ténonienng ]

Hibidil [m] Anesthésie générale m]
Sous-cutanss ]

Autra © Autre

= Controle final :

La procédure de contrile final est réalisée au moment de la désinfection de I'oeil

par le chirurgien. Celui-ci décline l'dentité du patient, le cité a opérer atf [a

procadure chirurgicale,

Quittance est donnés par 100 &t I'SA ou le médecin anasthésiste.

En cas de discordance, l'intervention est suspendue jusqu'a résolution du probléme

par l'équipe et commentée ci-dessous :

INTERVENTION OD O O3 O ppc O Paupiére Supérieure O Inférieure O

Phacoémulcification cristallin O | Dacryocystorhinostomie: DCR O | Indentation sclérale O

Calaracte Extra-Capsulaire O | Op des paupiéres O | Vitrectomie [m]

Implantation secondaire O | Paupiéres excision tumeur O | Cerclage ]

Glaucome/Spic O | Paupiére reconstruction [ | Laser indirect =]

Excision ptérygion O | Décompression arbitaire O | Endolaser [m]

Greffe de cornée O | Biopsie O | Cryacoagulation [

Greffe de membrane amniotique | O | Chir. réf. : Femfio-LASIK 0O | Cyclodiode ]

(Eil ouvert traumatique O | Chir.réf. : PRK O | Injection intra vitréenne : VT | O

Op. de strabisme O | Cross Linking : CXL O | Autre ; O

Matériel d'implantation Produits injectés Complications

Lentille intra oculaire (I0L) | O | Lucentis 0O | Ceftazidim O | Hématome ]

Explant scléral [ | Avastin O | Dexamethasone | O | HEmorragie interne O

Gaz O | Ozurdex O | Triamecynolone O | Expulsive a

Huile de silicone L] | Eyles O | Vancomycine [ | Prolapsus de vitré [m]

Lentille thérapeutique | Autre : [ | Abrasion de cornée |

Autra O | Autre : O | Autre O

| Autres interventions | |
Remargues/ obserations per o i e i e e
Paged — = —— —_—
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I HAnikaux
! m f’!::vﬂfla“ Formulaire de contriles et transmisslons
Sorvica d ophialmelogie Inter Unités : Soins |/ Bloc opératoire

Népartamant MaurnreiRnras

3. Transfert du bloc opératoire a I'unité de soins

Heure de départdubloc; ...........hoo

Destination vers :  Unité ................ Salle de revell O
IDOYAS responsable du transfer

Observations infirmigres [ cibles ouveries

PLIEIELLIGARLIARE NI IAVEALEIANEIIANEIE

Verplon X5 du 01,04 3048 - SASS
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