


Généralités en OPH (1)

Gestion de I’espace en salle OPH

Ouverture standard d’une salle + matériel
spécifique OPH




Généralités en OPH (2)

Brancard OPH :

Pas de table, parc de 2 brancards dédiés a
I’OPH, avec tétiére




Généralités en OPH (3)

Installation d’un patient en OPH :

Le chirurgien installe et fixe la téte du patient




Généralités en OPH (4)

Le badigeon

Protocole Bétadine (Intégrité cils et sourcil)




Généralités en OPH (5)

Préparation du champ opératoire




Généralités en OPH (6)

Le champage OPH




Généralités en OPH (7)

Installation de I’équipe chirurgien + interne




Généralités en OPH (8)

Gestion des programmes opératoires OPH a
I’'hépital Mercy

- Chirurgie ambulatoire en premier

- Service d’hospitalisation ensuite

Et en général :
ALT, ensuite ALR /AG




RAPPELS (1)

Cornée:

- partie antérieure transparente du globe
oculaire

- son épaisseur diminue de la périphérie
(environ 1 millimétre) vers le centre (environ
500 micrométres).
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RAPPELS (2)

GREFFE DE CORNEE TRANSFIXIANTE

Cristallin  Rétine

Corps ciliaire Choroide

/7 Pupille
Cornée opaque/
ou déformée | | " Macula
\\/\\
Greffon cornéen @ /\
Comee
Iris
Zonule Nerf optique

Vitré

Sclére

Clinique Roosevelt
Programme d'information médicale



RAPPELS (3)

ENDOGREFFE DE CORNEE
Greffe lamellaire postérieure
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RAPPELS (4)

GREFFE LAMELLAIRE ANTERIEURE
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Pachymétre Tomey

Thermosensible
Protocole trempage
Eau de Javel diluée

200cc/1l eau stérile




« Générateur Moria (air comprimé)

« Turbine + flexible (greffe lamellaire postérieure)

HANDPIECE
® Manu




Et un pied a perfusion avec 2 repéres: 1 a
90cm et 1 a 1m20 (a partir du brancard)

( = pression voulue / tps d’intervention)




» Chambre artificielle (greffes lamellaires) a UU




Lame de CBSU a UU de tailles différentes
(greffes lamellaires)

50, 90, 110, 130, 200, 250, 300 microns




* Punch a UU diamétre 8 ou 8,25 (greffes
lamellaires)




PREPARATION DE L'INSTRUMENTATION

« 1 plateau Kératophaco (tt type de greffe)
» 1 boite Trépan de Hanna (greffe transfixiante)
* Lames de différentes tailles pour le Trépan de Hanna (greffe transfixiante) a UU




* Plateau Kératoplastie

(greffes lamellaires)



LE GREFFON

* Acheminement du greffon au bloc
» Vérifications en lien :

- bordereau du greffon

- certificat de validité

- numéro du greffon

- intégrité du flacon
- date de péremption




DANGER




ACCUEIL DU PATIENT

e Standard a toute intervention

- identité, allergie, jeline, douche pré opératoire, présence du dossier
complet

e Particularité :

- 'anesthésie générale du patient n’a lieu qu’apreés le préparation du greffon
qguand greffes lamellaires



ROLE IBODE DURANT LINTERVENTION

* Donner le matériel stérile ,DMS, greffon
« Anticipation/différents temps opératoires

» Préparation cutanée aprés préparation du greffon et installation du patient par le
chirurgien

» Tracabilité

* Préparation de I'injection sous conjonctivale post opératoire Célesténe
chronodose*

Réalisation du pansement
ccompagnement du patient en SSPI



Exemple lors d’une greffe lamellaire

* Préparation de la table par IBODE circulante

» Mise en place des appareils de surveillance
par I'lADE




L’équipe, chirurgien + interne est installée et
prépare le greffon.




Le chirurgien coupe le greffon dans
I'épaisseur




Aprés trépanation du greffon a I’'aide du punch a usage unique (diamétre),

le chirurgien vérifie I'intégrité de la collerette.




Le greffon est prét.
Le chirurgien installe son patient.

L’lbode circulante réalise la préparation
cutanée. Second temps de lavage pour le
chirurgien.

Mise en place du champage opératoire et
installation de I’équipe. La réimplantation du
greffon peut commencer.




ROLE IBODE APRES L'INTERVENTION

« Tracabilité
* Transmissions

» Gestion du matériel et des déchets

» PEC des générateurs (purge, décontamination, rangement)

Gestion de commande



CONCLUSION

« Maitrise des différents générateurs et appareils, matériels stériles
* Bonnes connaissances des temps opératoires

» Anticipation et réactivité
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