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OBJET

Application d’un protocole pour fermeture cutanée par points séparés, d’une plaie chirurgicale, réalisée uniquement par une IBODE formée aux actes exclusifs et sous réserve que le chirurgien puisse intervenir à tout moment.
[bookmark: _Toc74370094]DOMAINE D'APPLICATION

Chirurgie digestive, orthopédique, traumatologique, gynécologique, obstétrique, urologique, ophtalmologique, dentaire, ORL…

Plaie chirurgicale ou traumatologique…
[bookmark: _Toc74370095]DÉFINITION ET ABRÉVIATIONS
3-1 Définition :

Fermeture chirurgicale :   Opération qui consiste à rapprocher les berges d’une plaie chirurgicale et à en lier, suturer les tissus cutanés et sous cutanés par une suture ou autres moyens ; agrafes, colle cutanée… Ceci jusqu’à cicatrisation complète de la plaie.

Surjet simple : Réunion des lèvres d’une plaie(suture) réalisée avec un seul fil. 

· Technique : Le premier point de ce surjet est un point simple perpendiculaire à l’axe de la plaie. Les passages sont cutanéo-dermiques, répartis correctement et obliques ou perpendiculaires par rapport à la ligne de suture. Le fil doit être serré modérément afin d’éviter l’invagination des berges de la plaie. 

Surjet intradermique :  Suture réalisée à l’aide d’un seul fil.

·  Technique : Le fil pénètre à une extrémité de la plaie suivant un passage cutanéo-dermique et ressort à la pointe par le derme (à 1cm environ de la plaie). Le reste des points est réalisé en intradermique. La répartition des prises doit se faire de manière symétrique afin d’obtenir un bon affrontement sur toute la longueur de la suture. Ce surjet peut être exécuté soit avec un fil résorbable soit avec une suture non-résorbable. Les chefs de fil sortant à chaque extrémité de la palie sont fixés avec un nœud simple. 

Suture : Fil serti d’une aiguille 


3-2 Abréviations :

IBODE : Infirmier(e)s de Bloc Opératoire Diplômé(e) d’Etat formé aux actes réservés à la compétence     IBODE
IDE : Infirmier(e) Diplômé(e) d’Etat
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· Arrêté du 27 janvier 2015, relatif aux actes et activités et à la formation complémentaire prévus par le décret 
n° 20157-74 du 27 Janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers 
de bloc opératoire. 

· Arrêté du 12 Mars 2015 modifiant l’arrêté du 22 Octobre 2001 relatif à la formation conduisant au Diplôme d’Etat d’Infirmiers de Bloc Opératoire.

· K.Kremer, V.Schumpelick, G.Hierholzer. Atlas de techniques opératoires. 1994. Edition Vigot. Thienne.

· Xavier Pouliquen. Fiche pratique. Les nœuds et les sutures. p 235-236. Revue INTERBLOC. Tome XXVIII, n°3 Septembre 2009, Edition Elsevier Masson.

· Cours Mr Gayerie, Firme Medtronic, Mars 2016.

· Bloc de Stockholm

· Suture B.Braun précis de Chordologie B.BRAUN-CHU de Caen



[bookmark: _Toc74370097]DOCUMENTS D'APPLICATION
Document de traçabilité des actes réalisés. Qui a fait quoi ?
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Préparation aseptique du champ opératoire
Conformité ?
Non
Pansement réalisé par IBODE ou IDE
Réalisation des points 
Ablation des points non conformes
Oui

Contrôle fermeture


