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des soins de santé plus sécuritaires

. Sommaire des changements apportés a la Trousse
W. En avant! sur la Prévention des infections du site
opératoire (Mise a jour d'Septembre 2010)

Antibiotiques prophylactiques

) Césariennes : Le comité SSPSM! sur I'SO (infection du site opératoire) a
recommandé que les antibiotiques prophylactiques soient administrés avant la
premiére incision plutdt qu'aprés le clampage du cordon ombilical *=.

) Utilisation du garrot : Le comité SSPSM! sur I'SO a recommandé que les
antibiotiques prophylactiques soient totalement administrés 30 a 60 minutes
avant que le garrot soit gonflé.

. Calcul de la dose en fonction du poids : Bien que trop peu de preuves aient
été publiées pour que les membres de SSPSM! recommandent d'établir la dose
d'antibiotique prophylactique en fonction du poids, ils annexent une liste
d'hépitaux ou cette pratique est courante et acceptée.

. Dose unique : Une seule dose dantibiotique prophylactique suffit dans la

plupart des chirurgies simples et sans complications "’; et une antibiothérapie prophylactique de
24 heures est recommandée en chirurgie cardiaque, thoracique, orthopédique et vasculaire.

Antiseptiques prophylactiques

Il s'agit d'une nouvelle section de cette version mise a jour de la trousse En avant! sur les I1SO. Les preuves
montrent que des produits a base de chlorhexidine devraient étre utilisés pour nettoyer la peau des
patients avant la chirurgie **2!. De plus, les solutions de chlorhexidine & base d'alcool sont recommandées
pour la préparation de la peau a la chirurgie " (sauf en cas d'urgence). La trousse met aussi l'accent sur
les risques d'incendie associés a ce produit et les recommandations a suivre pour les éviter %,

Epilation

Les recommandations formulées dans cette mise a jour insistent sur le fait qu'aucune épilation n'est

optimale %, et que, au besoin, une tondeuse chirurgicale pourra étre utilisée pour améliorer la visibilité

du site opératoire. Le rasoir n'est en aucun cas recommandé. Nouvelles recommandations :

e Les poils doivent étre raccourci dans les 2 heures précédant la chirurgie °;

e Les patients devraient prendre une douche apres l'utilisation du rasoir en raison des risques accrus de
contamination bactérienne du site opératoire.

Contréle de la glycémie périopératoire

e La version antérieure de la trousse En avant! sur les ISO abordait la question du contrble de la
glycémie postopératoire; toutefois, cette version recommande plutét de contrdler la glycémie chez
tous les patients chirurgicaux (et non plus seulement chez les patients subissant une chirurgie
cardiaque majeure) avant, pendant et apres l'intervention 33,

e On signale, dans la trousse révisée, que I'énoncé de consensus de 2009 sur le contrdle de la glycémie
de la American Association of Clinical Endocrinologists and American Diabetes Association
recommande que les taux de glycémie soient maintenus entre 7,8 et 10 mmol/L *.

o La fiche des mesures de la glycémie a été modifiée en conséquence.

Normothermie périopératoire

e Les versions antérieures de la trousse En avant! sur les ISO traitaient de la normothermie
postopératoire chez les patients subissant une chirurgie colorectale ou abdominale ouverte; toutefois,
cette nouvelle version recommande que la normothermie soit maintenue durant toute I'évolution
périopératoire chez tous les patients chirurgicaux **. L'éventail de température centrale & maintenir
chez les patients chirurgicaux demeure inchangé, soit entre 36 °C et 38 °C.

e La fiche des mesures de la normothermie a été modifiée en conséquence.
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Autres ajouts a la trousse En avant!

1. Une section a été ajoutée sur l'importance de la nutrition chez les patients chirurgicaux afin de
favoriser la cicatrisation .

2. Des exemples canadiens au sujet des antibiotigues prophylactiques, des antimicrobiens
prophylactiques, de la normothermie et de la surveillance de I'lSO durant 30 jours ont aussi été

ajoutés,
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