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Mémo des Installations opératolres au Bloc des urgences

cette fiche teg ni :
u
ﬂé"gﬁﬂué,f ! des r%q?lgnﬁrm@,re Précise les différentes installations chirurgicales en complément des principes
! go'mop'gz1 'r‘*‘"«'&’ﬂlals‘tigém&r ques énoncés dans les fiches :
: D.MOP'[}Z ﬂsta"atic’“s Chirurgicales en décubitus dorsal et positions dérivées »
 stallatior - Insta)), {ons Chirurgicales en décubitus latéral et positions dérivées »
Lins N ch Ons chirurgicales en décubitus ventral et positions dérivées »

ipti 'Qica _
prgscnptlon du Chimrg]:aend“ Patient est détaillée afin de pouvoir étre réalisable par un(e) IBODE qualifie(e) selon Ia

Ssionnels concemés

Secfeurs : Blogg des |

pomaine et I'ofessi Holes Déchocage — Bloc neurochirurgie — Bloc orthopédie
matiere d’hygiéne‘ d‘;nne!s concernés : Compétence IDE/ IBODE, panseuse, instrumentiste, aide opératoire en

qualité, de sécurité, (role propre, réle prescrit, réle délégué).

i M&mo des s
—He --.|."5fﬂ|latln'ns‘-opérat"o:irés au Bloc des urgences
1er temps Check Ljg¢

-

Décubitus DORSAL
- L'installation peut étre réalisée par 1 personne + IADE
- Bras en abduction (« en croix ») sur appuis bras
: o - Jambes sanglées
i Omopfagjmn i Calomichs - CPI/ Bas de contention [a la demande du chirurgien /
MAR
Installations chirurgicales : ]
1. DECUBITUS DORSAL
Téte Tronc et bassin Membres supérieurs Membres inférieurs
Téte dans I'axe en Le positionnement Membres supérieurs attachés Membres inférieurs
légére d’'un coussin sous les | par des sangles attachés par une sangle
Flexion par appui sur un lombes compense la i _ au-dessus des genoux
rond de téte en gel perte de la lordose Les bras : pe_uvent efre en croix | sans compression
lombaire due au sur des appuie-bras ou le long
: ; reldchement du corps dans des gouttiéres ou | Les talons protégés par un
Sl est néces'sall:é '-égﬁ musculaire dans des draps roulés sous le coussin de gel g
"yper extension de cou | physiologique dos ou suspendus & 90° dans le
Pour la chirurgie de plan frontal (2 hamacs Un coussin posé sous le
Bt de |a face. - accrochés & l'arceau rigide) creux poplité ou sous les
Ifaut que cette hype cuisses soulage les lombes
extension soit limitée L'abduction des bras doit &tre )
Gans e temps inférieure & 90° en supination ou | L@ Position chaise longue
en position neutre est pluq aqaptee que le DD
Les yeux doivent &1re strict. Ainsi les articulations
fermés et humidifiés Par La main et le poignet ne sont en repos
U5 larmes artificielles pendent pas sur les appuie-bras | Physiologique
_ Flexion des jambes entre
La rétropulsion d'épaules ou ° R
I'antépulsion doit é?re ggft 40" et des genoux 2
inexistante
Flexion de cheville a 10°
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Fable Toparas

ux a 1on o -
Eraceau?'%;éee;b"as " Position neutre
Sang'es poyr
&,%malnﬂen des bras td

cales d'épay|g et des jambes,
.&’ﬁ".ﬁ%
Jambléres OU bot
lademange 4, >

A
CPl/ Bas de o du MAR

o — Ontention

Coussin gel rond de téte

Matelas gel :
Coussin demi-cercle pour les chevilles

Coussin demi-cercle sous les genoux

Petit coussin de gel pour les cales d'épaule

Les bottes ont déja leurs protections

Types d'i"ter\rent-
1ons nNécessitant la position DD

Matériel supplémentaire et précaution

on ;
iaphyse h“mérale OD sim le Membre supérieur
condyle externe hymear,
palette Numérale gpgny :
Téte radiale n dorsal
: Diaphyse des 2 oS ,
| Extrémité distg| de l'avant-bras

ed )
e €s 2 os de 'avant-bras

Tablette attention d'aligner la table d'opération et la
tablette pour éviter tout débord

Olécrane dorsg|

s

Appui avant-bras thorax, cale creux axillaire, cale plis
du coude, cadre orthopédique doigtier japonais, |
attention a la réduction J

e
| Intervention DD rachis

Matériel supplémentaire et précaution

Rachis cervical dorsg|

Appui téte pour endormissement puis Tétiere a pointe

Cruchfield ou Manfield
aci

Intervention DD Bassin et hanche

Matériel supplémentaire et précaution

Sacro-iliague voie antérieure
Sacro-iliaque percutané
Cotyle voie antérieure

Table carbone radio transparente ou table standard
avec rajout de la rallonge bassin radio fransparente.

Intervention DD simple Membre inférieur

Matériel supplémentaire

Rotule

Diaphyse tibia par plaque
| Astragale

Astragale tubercule externe
Articulation de Chopard
Articulation de Lisfranc
Diaphyse métatarsien

A la demande du chirurgien

Pilon tibial £
Fracture bi malléolaire

Coussin sous la cuisse
Coussin rectangulaire pour surélever le membre

| Calcanéum

Coussin sous la fesse + roulis
2 Cales latérales selon importance du roulis

Styloide 5eme métatarsien

Gros coussin noir sous la jambe

Supra condylieﬁne fémur plaque dorsale

Plat i :
eau tibial louage

Demi-lune, améliorer le capitonnage de la demi-lune
avec du Velband®

Diaphyse tibia €nc
, Hanche clou gam’ dﬂDH-- n

 Table ortho, cale périnée rembourrée, protection du

r Velband® avant de chausser la botte. Jambe
olatérale sur appuie-cuisse ' L
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D
ECUBITUS LATERAL
/_k

idi -
] Appui latéral rembourré

coussin soy - :
S la téte au niveau du pubis

rotéger les poi pour
n )
sur ola pOmme“éS d'appy

p ADoui laté :
le pavilion de l’OreJ]illee front et Ppui latéral rembourre

Flacé sous la pointe de
: omoplate (selon la
protection de | ggj déclive chirurgie)

Appul latéral rembourré

yeux fermes idi
©t humidifies placé au sa
sacrum

par larmes artificig||eg

pas d'hyper exta

dhyper flexion g aslon ni

Membres supérieurs Membres inférieurs

et
e
R I'axe rach Tronc et bassin

Billot placé sous le thorax

Flexion du membre
controlatéral 45° au
maximum

Le bras superieur
pendant, soit attache sur
un appui- bras en
hauteur, soit dans des
hamacs suspendus a
I'arceau rigide

La jambe homolatérale
est posée sur |'autre
légérement décalée et
positionneée sur un
coussin selon
I'intervention

Avant-bras déclive sur
appuie-bras et en
supination

Protection des points
d'appui avec un coussin
de gel (épaule, créte
iliaque, trochanter,
genou, malléole) car
risque d'ischémie ou
d’escarre

L'abduction du coude
inférieur a 90°

Pas d'appuie dur au
creux du coude

Dégager I'épaule déclive

L'épaule en légere
antépulsion et abduction
de 90° maximum .1

Materiel pour le décubitus latéral

Table d’opération en position neutre

Deux appuie-bras

 Arceau rigide

2hamacs

Sangle niveau des hanches (selon intervention)

‘Sangles pour le maintien des bras et des jambes,
3 Appuis laterau (pubien, costal, sacre)
Parfois coL }g%jw e latéralisation avec creux pour

accueillir @f.;g_ as coté latéralisation (ortho)

Alademande du MAR

Coussin gel rectangulaire pour 1a téte

Matelas gel
Coussin plat sous la malléole :
Coussin préformé sous la jambe supérieure du genou

au pied (pas de coussin entre las jambes si
orthopédie)

Rembourrage des ‘appuis par Velband®
Coussin de lateralisation

CPl/Bas de cc

Types d’interventi

ons nécessitant un décubitus latéral

Matériel supplémentaire et précaution

Intervention DD hanche
Sacro-iliaque vb’ie.._postérleure
Cotyle voie postérieure
Cotyle double voI€

Diaphyse fi mut -
Supra condylienn

Appui bras pour décubitus lateral

Appui-pubien

1 3 2 cales sacrées ou appui dorsal

1 appui sternal cylindrique

Appuis pour maintenir la stabiliteé de I'axe du corps

+/- un billot ou table bilotée & la demande du chirurgien

Coussin gel sous les bras

ssin gel entre les genoux
in gel sous les malléoles
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2ECUBITYg VENTRAL

Respect d Téte
| Reé € l'axe

2 téte doit &tre 1, & tronc,
sur le coté oy g,

pas d'hyper exten

dhyper flexion gea o

la nuque

protection des globe
; S

oculaires, du frg

pommettes M, et des

yeux fermés
humidifiés pa
artificielles

Drotégés et
I des larmeg

Membres supérieurs

Membres inférieurs =)

Tronc et bassin
Respect de |'axe du
rachis lors du
retournement

Transversalement placer
le gros coussin sous le
thorax

Le coussin rondins sous
les crétes iliaques

Possibilité d'utiliser les
dispositifs préformés
monobloc comme le
coussin ventral

ou le Spine Allen

Dégager I'abdomen pour
Permettre |'expansion du

Membres supérieurs
doivent étre attaches par
des sangles

Les bras peuvent étre sur
des appuie-bras en
avant. Le long du corps
dans des gouttiéres.

Bras en supination ou en
position neutre

La flexion des coudes et
des avant-bras 90° au
maximum

La main et le poignet ne
pendent pas sur les

Membres inférieurs
doivent étre attachés par
une sangle au-dessus
des genoux sans
compression, un coussin
de gel sous les genoux
en flexion de 25°

Flexion des chevilles de
10°

Pieds surélevés par un
coussin demi-rond en
gel, les orteils ne doivent
| pas touché la table.
Possibilité de rajouter un
drap plié

ventre et du thorax a la
respiration

Protéger les organes
génitaux et les seins de
toute compression

| Pas de compression des

appuie-bras

creux axillaires

Matériel pour le décubitus ventral

Table dopé}@:bn en position neutre
Deux ap_pl;j_l%; 'as ou gouttiéres

@es hanches (selon intervention)
oal pour le maintien des bras et des jambes,
Alademande du MAR

Tétiere coussin troug ou

Casque Absolute + mousse a.usage UU{(m ou xI)
Coussin rectangulaire thoracique

Coussin boudin potir les hanches

Matelas gel pour les geno6ux

Coussin demi-cercle pour.les pieds

Ou Coussin préformeé ventral .ou Spine Allen

4. POSITION GYNECOLOGIQUE ou de Taille

Membres supérieurs

pord du plateau inférieur
de la table

Tote Tronc et bassin Membres inférieurs

Cf.DD Cf. DD Cf. DD ' Cf. DD
Fléxion lente de la La main et le poignet A_ucune compression vasculo-nerveuse au
hanche & 90° ne pendent pas sur les | niveau du creux poplité et face postérieure de
Coccyx installe sur le appuie-bras la cheville

Jambes écartées de 45° au maximum et
rotation interne de 20°

Soulever lentement les deux membres dans
I:axe de la table en méme temps en ayant
I'aval des MAR

Genoux fléchis au maximum a 45°
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fistule analg
Hémorroide

Montée de sq

Pour toutes j
générale,

Types d’lnterventlons

M

anale

curetage gyng

Nécessitant une position Gynécologique ou de taille

C:t:)llr;;gi,'._m'Ea

Nde yrg
pécaillotage gg VQL:;Léra'e ou double J

/——\

Etriers, jJambiéres ou bottes

ns . ” s -
tallations, Respecter I dignité et le confort du (de la) patient(e), méme sous anesthesie

o des urgences - Date d.%luuun 116/02/2021
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Installation chirurgicale pour thoracoscopie digestif
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4/7 Le décubitus ventral

Pour toute mtemenmon chzmrgmle, lo patient est installé sur une table d'opération. Cette installation
doit répondre aux: delacte. opeg'atom mutis comporte cussi des risques importants. Elle doit étre
réalisée gvec le plus gmnd sm?aﬂl%ode, Bﬂnestkwstq@ leckmrgzen povg respecter Uintégrité du conps
etlasecuntedei’op é. Toutmg 4012 & Ce MEVEaU D : préjudiciable; entrainant dommages
e cmnﬁlwahmzs Si les regles d mstallampmepztfetye lamm pmrfdzj’é}mtes interventions, chaque

4o ’ﬁ ; aad

DEFINITION ET VARIANTES SR
iLe décubltus ventral est fa position corporeile § Lles dlfférentsdecubrtus ventraux dansieplan
qu1 conSiste A étre aliongé sur lafaceantériewre du  delatable, respectent aamrellement tesaisgnemerrts
nrespectant aligneme @ttéte/coufuoncc est  etcourbures physrorogzqu&s del'a”xe téte-cou-tronc.
asepermettant 'accésa I Le décubitus ventral sur table eassée permet
que |a téte soit plus basse.que le pamt de flexion
< antéro-postérieur pour une exposition:de la région
lombo-sacrée en effacant sacourbere. <
- B Le décubitus ventral avec les membresinfé-- -
- rieurs antéfléchis est une varianie des installations
- en position genu-pectorale. Selon:les accessoires
utilisés, toutes les angulations intermédiaires entre
- cesdeux positions sont réalisables jusqua la position
agenouillée.
l Ces‘mstallatlons sont particuhérement

sl %ﬁ:}@iadj@lg%ssﬁﬂostgrlgure

pilon

n fait suite au décubitus.
findliction anesthésique du

a“faiﬁfbfeméanee' nf’éneuce a deux heures) des~
T _oo@?ueamns pasfo&smévers:bl&s [ésion de comée,
ocell @nﬁieéafterecemalede farétine, néwrites
;%mémlquest:ette prévention repose aussi

S*-i -{,v,u

-rome eana! cemca

u lomibaire €troit,
:-dzi’réchrs aatécédemscmmrglﬁaw@f e

“»‘a‘ [l

o fh'enﬁs ;&dmamuque la préventnondelmypothenme 4@ limi-

\.(I ATl
-5-

ue‘_s {GVE) adaptéés aj'anatomie du pat:ent
iﬂiﬁsﬁallationgem}:osmon de repos articulaire
tr&ﬁstbfée@nsée:pout 1a bréventon des o

intra oculaire supérieure a la

SOMMAIRE

1. Les tables d'opération
2.’Le décubitus dorsal et
ses variantes

3. Le décubitus fatéral

4. Le décubitus ventral

5. Les positions particuliéres
6. Les postions
orthopédiques

7. Les éclairages
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en fiches _
les installations chirurgicales

we

_ ACCESSOIRES REQUIS® :

i Au mini_mu_m: ' s 2 GVE simples pour les appui-bras.
+ 2 appui-bras simples; ; I Pour la position genu-pectorale :
~ » 1 GVEen couronne pouri‘appui facial ; ~+ 7t e 1 GVEplatpour 'appui fessier;
« 1 billot en GVE pour les épaules ; : » 2 GVE pour les cales latérates du bassin,
» 1 biflot en GVE pour fe bassin ; ' § Pourla position agenouillée :

+ 1 GVE plat pour les genoux; * 1 billot farge en GVE, posé sur les mollets,.qui remplace I'appui
« 1 billot en GVE sous les coups de pieds ; fessier.

. LR e
B P r
i e
.
Ao 33 pe | E
i R e L kit

DECUBITUS VENTRAL A PLAT ET RISQUES INHERENTS

Pour la mise en position de décubitus ventral “a plat” (figures 1 selon sa compliance anato-
- ‘et 2), It est indispensable que les professionnels soientau fait des . mique et physioiogique préa-

incidences physiopathologiques theoriques, pratiques et person- lablement évaluée par le MAR.
- nalisees de I'acte. L'ibcde doit donc connaitre non seu%ement les

impératifs de la position chirurgicale prescrite, mais aussi ceuxde - Epaules et bras

["anesthésie, en complémentarité de 'lade et du MAR. 0 Les bras sont positionnés
I cette installation requiert la collaboration de 4 a 6 enadductionlelongducorps  rigure 2. Décubitus ventral a plat

personnes — selon les caractéristiques du patient — pour res-  pendantle retoumement etlais-  8veC ies bras en adduction.

pecter impérativement 'a rectitude rachidienne pendant toute fa sés dans cette position, paumes
' desmainsen supination (figure2).

g
g
;
:
:
e

b .
ror N
- L T e TV e Sy e
i R TR YL TS e be

ManNeUvTe:;
e lade/MAR 2latéte # Une position alternative
* 1 intervenant pour le thorax ; congiste & instalier secondaire-
» 10U 2 intervenants pour le bassin et les membres inférieurs; . . - mentlesépaules enabduction a

« 1intervenant en face des autres pour amorcer le retournement; - 90° de partetd'autre dela téte,

« 1 intervenant supplémentaire peut &tre nécessaire pour gjusterou  en veillant & leur rotation douce Figure 3. Posit R
insérer Jes billots et GVE durant le retournement. durant ce mouvement. L8S  prasen abduction et la téte toumse.
1 il existe deux options pour la mise en position, bras reposent sur des appuis
Le patient peut &tre endormi en décubitus dorsal sur un brancard, réglables, coudes fléchis égale-
positionné paraliélement & la table d'intervention. Aprés avisdu  menta90°, mains en pronation
MAR, il peut étre retourné directement sur fa table chirurgicale sur  enveillant a la prévention de fa

T e |
Ry e 0

O vraw prevention-medicale org

les GVE préalablement disposés. cornpression des nefs uinaires.
La méthode altermnative consiste & 'endormir directement sur fa table La position finale doit exciure gy
toute rétropulsion des épaules **

chirurgicale et & procéder au retournement in situ, en insérant les :
et tout étirement des plexus Fismmmnmmapwmm

billots et GVE dans un deuxiéme temps,
* ¥y brachial et vasculaire, particy- T ttereen geliisco Slastique.

Téte, face et rachis cervical lidrement du cté opposé A la rotation de la tste ffigure 3\

§ La téte du patient repose initialement dans'axe du corps.

Secondairement, efle peut étre : Thorax, abdomen et pelvis

» tournée de cté pour éviter toute compression oculaire, diminuer Lamise en placede billots transversaux et/ou Iongnudtnam 5
a pour objectlf de répartir le poids du COorps sur uneé surface d- appul

les appuis faciaux (pommettes, front) et rendre I'abord de I'Intubation

plus aisée (figure 3); maximale et d'éviter une compression abdominale :

e OU CONServée dans cette position sur un coussin ou une tétiére en favorisant I'expansion abdominale et'ampliaticn de la caga

d'appui facial (figure 4. thoracique, donc en favorisant la ventilation ;

L'appui facial peut tre & 'origine d'un cedéme de stase salivaireblia- -« en limitant la compression de la veine cave inférieure tvcn
Etéral douloureux dansles glandes sous maxillaires et parotidiennes. - en prévenantainsifa diminution du débit cardiaque ; *

I Les extensions et ' enréduisantla surpression veineuse, source de saignement. . -

g I ces billots reposent sur les crétes iliaques et sur les Qﬁtes
Q

ah

u
N- ey
A‘\‘

les flexions du rachis
cervical doivent étre - sus-mamelonnaires, sans génerla circulation sous claviculaire et -
axillaire. Chez la femme, toute contrainte trop importante exercée par -

strictement limitées,
voire nulles. Le choixdu  ces dispositifs sur les seins peut étre source d'algies postapératolreg 34

. positionnementdelatéte il convientaussi chez'homme de vérifier systématiquement la posmon - ~ .

Figure 1. aémmrwsventralépmaveclesbras :
enguabducﬂon © est patient-dépendant,  desorganes genitaux .
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: DECUBlTUS VENTRA!. A PLAT ET msoues INHERENTS (SurrE) e sy : R :
Membres inférieurs - . souterr’r les articulations ti‘orotarsiemes afin ¢ éviter . : &
! Les genoux reposent sur un tapis en GVE etles - riyperextension de 2 cheville et e conactentrets - Fae e g ‘
: [PIeds sur un tillot en GVE suffisamment épais pour - table et les orteits figure 5) 1 e e st 2
i B R N oy
i oo )
| > s
! ekl A
i e e |
| ey q
. e 5. Décubituss ventral sur table ca%séne;!\ droite, cétail dﬁﬁn?ptanhmdeschaﬁﬁesade;@' : : -': _ i
; e, T _-\; TR SR, S e s, T s G
(e B T e e — e S H -
| .2 DEcuanus VENTRAL GENU-PECTORAI. ET RISQUES ASSOCIES PR TN T v aiiiaie ety
L La posttion de décubitus ventral t genu-pectoral est ' B En position genu-pectorale et agenouillée, ies * At - .
; u‘mhsée dans la chimrgae au rachis et dans Que Iques nsqws vertilatoires, hémogynamiques et vascuio- . o5 ma .
| - raresexpositions anales. " Nerveux sont identiques 3 ceux L décubitus ventral : :
l Aux principes généraux d'installation en cléc,u 3 plat. Toutefois ies risques auw niveau Se i appareit =8 i
! bitus ventral a plats ajoutent ceux liés 3 Mutilisation  fooomoteur sont majorés en termes e compression .
| des différents mspomﬁs nécessaires au maintienen  + auniveau r:ies genoux et comprw auniveaudes ¢ ¢ :
- fexion:#s ont pourc‘bsect:f COMMIUN de Suppr . CIeUXPopites ;1. 7 o 1o R LIRS S| P
i iapaui ::mntefrieu+ etla c::m;)ressgon abcomma.e en . 8 suréa face araeneure des mss.es ey e f g
-: dép.at;am ies mlmsdappuxssurieﬂ membres Iﬂf‘&“ ¢ -des ocrganesgemampowiesrcmmes e o z _ty Kt
3 ﬂeurset%ethma:c .7 vt Bl gt ity H its contre- nd-kmrent donc les patients porteurs } '? 3 7 sloe bt 4
! I La positu}n la plus courante est celle avec un ' de ptotheaes tota!es de ham:hp ot vascwames o Sem * T ey
; appmf%serm%mmadesmes&éfa*esau am:}mémrates‘ Ml DL et i e 5 e :
: nweauﬁestmcnamers Les jambes sont féchies sous * B Laposmonagemulﬁéeamodesmwes&m SR i S -
i }eswtssesetlesmssessem!ebas&nawcuna:@e wiafacepos%énwe&esmetdanﬁeﬁ,m S ) !
| = prochede 90°. 165 p(:fmsa‘appmssom soulagés par poss:bﬂztédemabdorwcéysemmsawam%arm i : "r e
des GVE adaptés comme pouy fe decubitus ventral & . accrue des pouis pédicux. De fat, it est géconseitie T .
| - platen ajoutant desp tr.-ecﬁms sous I'appui fessier et - de larsser fe pahent piLis de 90 mwnutes danscette Lo e ;
; des cales Iate'a%e's tﬁgure & position figure 7). - ; E et Yo 8 B :
+ Lamise e-n posi’uﬁn genu- pectorme COmmence par Enfind nsta’iaﬁon tOUS i8S points c’appus SO V- | e .
t o un décunitus ventral simpie pUiS per I mstanairon de fiésde méme cuekarectltudetiesaxesphm*omm ‘ 4 AL S
e laba"edappw fessrer VEeU R e cmrach[s arﬁssquer’abserﬁedeoummes&uﬂ (giobes 3 v e R “\
| < Unintervenant supplérmentaire peut étre nécessaire © oculaires, visage, itubation, dpaules, coudes, cuisses, tdun
Y “ pour positionner des cales latérales et aider 31a - Orgarnes genitaux, genoux, coups de pieds, ortelis) et ¢ e :
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les installations éhlrurglcales

1 En décubitus ventral,;-‘- il existe unrnsque

REPERCUSSIONS PHYSIOLOGIQUES*VENTILATOIRES ET HEMODYNAMIQUES :
d'extubation lors des retournements, fransﬁfions et
mobilisations.

I liseradonc pﬁvilégieun billot moracsqueetsws
‘lescrétesiliaques (adaptésa a ventilation), uneisonde
-armée, unedoub!efvcatton ainsi quune auscuitation,
; 'une capnemétre et ne: sumeillance deJa pressmn

I Enphased'éveil, laventilationestassuréeas0% par
le diaphragme: Les fibres miuisculaires postérieures du

diaphragmesonties plus raccourcies etles plus étirées,
 leszonespulmonaires postéro-inférieures sontlesrmieux:
ventiéesetles mlel,_n(pezfusées (SIIU&'EOI‘! optimale)

eﬁ‘et espaoem@rt"’etun effet- ot

d’hypoventilation par compressmn abd‘ommale
(surtout chez le patient obése), de méme qu'un

faveine femojaieet parvorede co;} Y E(enee ha:sse :

T

du débit cardiaque e By
I La stase veineuse au niveau du thorax peut
s'accompagner d'une chute de la tension artérielle

“lors du retournement (collapsus).-

risque de plicature de l& sonde dintubation'et/ou

Mooa OPERATQIRE e o

I Uinstallation chlrurglcale rele\re, par excel-
lence, des actes exclusifs Ibode. Elle nécessite a
maftrise des compétences d'expertise nécessairesala
réalisation de cetacte chirurgical sur prescription [1,2).
# Uneinstallationen position chirurgicale consti-
fue un $oin personnalisé pluridisciplinaire, jamais un
processus répétitif. Ainsi, les régles professmnnelles
investies dans saréalisation se déclinent al'identique
quelie que soitla position chirurgicale prescrite en
suivant fe mémo APRET, Ceiw cr se décompose en
¢ing points.

i 1 Anticiper : il oowient de ne pas improwseretde

se coordonner, un nombre suffisant de professionnels
quatrﬁés etexpérimentés est requils.

B Préparer: le matériel doitétre préparé et controlé,
son intégﬂté et 5a propreté doivent étre vérifiées.

! requi‘ert anticipation; cenaenm_ -_.Iét_wgll&ﬁe& :

B Réaliser : toute précupitatmﬁ es*z exclue. =
L'installation représente untrme ¥

Chacun doit respecter les régles d’ergonomle etde
sécurité ettravaillerde p,référence&,kreala_mbleal_fau-
teur confortable pour tous lesintervenants. .-

B Evaluer : une vériﬁc‘atiqnjcﬁ'niquéggsdiﬁéréms 13

points de vigilance est effectuée avant le:drapage
opératoire Enfindfintervention, ¥équipe doitpraceder
3 un examen clinique ala rechermed éventuelles
|éslons ou déficits. TS

B Transmettre : e résultat de Qette m\mﬁgamn &
peut &tre intégré au msiématemps (ie 1& dleci:-hst
de la Halite Autorité de santéetau obsarvatio
documents de suivi opératore.




Installation en position gynécologique

I. DEFINITION

Position a plat sur le dos, bras en croix, jambes relevées et fléchies sur l'abdomen.

II. INDICATION

Hystérectomie voie basse
Cure de prolapsus

Chirurgie de l'incontinence urinaire
Aspiration curetage

IVG

Plaie vaginale

Conisation / ERAD
Bartholinite

Trophocentése voie vaginale
PO / PKO

Réimplantation embryonnaire

4380880838338 8

III. MATERIEL NECESSAIRE

2 appuis bras avec sangles + coussins de gel
1 drap + absorbex

2 Goepels avec sangles + coussins de gel

2 clameaux (= cavaliers)

+/- couverture chauffante

438383

IV. INSTALLATION

Partie du Action Risque a prévenir

corps
La téte

Posée au centre de la tétiére de la table, | Difficulté d'intubation pour l'anesthésiste.

sur un rond de téte en gel. Contracture musculaire,
Stabilité de la téte. Attention & la Extubation.
mobilisation pour amener siége en bord
de fable.

Le cou Alignement téte et cou avec le reste du | Etirement du plexus brachial,
corps.

Les bras En croix, abduction & 65°, Etirement du plexus brachial,

Les 2 appuis bras au méme niveau et & Etirement de la coiffe des rotateurs.
niveau de la table, position anatomique. | Lésion du nerf cubital.

Omoplate da plat et au méme niveau Paresthésie, douleurs.

(épaules symétriques).

Faire suivre les bras si mobilisation pour
amener siége en bord de table.

BOGYN.FTE.019 V2 - Installation en position gynécologique - Date d'application : 01/02/2010 12
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Les mains

Vérifier fixation des appuis bras.
Prévoir attaches pour les avant-bras

Chute,
Perte de voie veineuse.,

Le tronc
Le bassin

Toujours dans l'alignement.
Fesses au bord de la cassure de la table,
Epines iliaques au zénith,

Torsion de la colonne. Hyper cambrure lombaire.,

Les omoplates,
le sacrum, les

Drap sans pli, carré de protection, +/-
matelas gel.

Macération, rougeur, phlycténe.

fesses
Les membres |Les Goepels sont positionnés sur Risque répercussion hémodynamique d la
inférieurs clameaux fixés sur le petit rail (partie

motorisée) avant les plaques jambiéres,
au hiveau de la cassure de la table.

Positionnement des membres inférieurs -

- Le mollet doit reposer sur le Goepel,
a la limite du creux poplité sans
compression.

- Sangler les membres inférieurs sur
les Goepels

— Hyper flexion et abduction des
hanches selon le besoin d'exposition.

Mobilisation douce et symétrique.

Réajustement du positionnement si

nécessaire.

Contrdle pouls fémoraux et pédieux.

mobilisation (accord anesthésiste) Compression
vasculo-nerveuse du creux poplité, du nerf
scigtique poplité externe au niveau de la téte du
péroné.

Contracture musculaire des membres inférieurs.
Risque de luxation (prothése de hanche :
maintenir I'articulation de la hanche en rotation
externe lors des mobilisations)

Garrot des membres inférieurs. Rhabdomyolyse
par ischémie musculaire.

Chute des jambes,

Compression de l'artére fémorale et étirement du
nerf sciatique & 'hyper flexion,

V. FIN DINTERVENTION

=Avant le réveil, la patiente est doucement réinstallée en décubitus dorsal. Les jambiéres sont
repositionnées sur la table.
=Les jambes sont accompagnées a 2 mains entre le Goepel et la jambiére, en apportant une attention
particuliére aux articulations du genou et de la hanche.

=La patiente est recouverte d'un drap et la sangle de maintien est positionnée au-dessus des genoux,
=La patiente est ensuite transférée en SSPI, mobilisation douce, utilisation du roller.
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Installation en position de Ia taille / U_RD

l. - Objet

Cette fiche technique IBODE décrit les modalités d'installation d’un patient position dite de la taille

ll. Secteurs et professionnels concernés

Secteurs : PGBO —Secteur Digidune - Bloc Urologie

Professionnels concemés : Chirurgiens ou IBODE sur prescription nominative — Infirmiéres - Brancardier
lli.. . Installation en position de la taille

L'installation en position de la taille est requise pour les interventions suivantes :

En Urologie En chirurgie digestive
Ballon ACT® / pro ACT® Chirurgie colo-anale
Curiethérapie Fissure et fistule anale
Hydrodistention Hémorroides
Hypospade
Injection Deflux® - Injection Botox® - Injection Macroplastique
Panuretroplastie

Ponction biopsie de prostate - PBP

Ponction biopsie de prostate Trinity

Pose / Changement sonde urétrale double J /
Promontofixation coelio

Prothese ALLIUM

Prothése AMS 800

Prothése cure de prolapsus voie basse Boston Uphold
Prothése TW45

Résection trans-urétrale de prostate / RTUP / Bipolaire
Résection trans-urétrale de prostate/ RTUP / Glycocolle
Résection trans-urétrale de vessie - RTUV Hexvix®
Résection trans-urétrale de vessie - RTUV
Tension-free vesical tape - TVT

Trans Obturator Tape - TOT

Urétéropyélographie rétrograde - UPR

Urétroplastie duplay onlay

Uretrotomie endoscopique

1. Objectifs de I'installation : Exclusion des membres inférieurs du champ opératoire pour permetire Faccés
aux voies urinaires basses, le périnée et I'anus.

2. Description générique de l'installation :
e Décubitus dorsal, bras en abduction (« en croix ») pour le temps anesthésique
s Puis jambes en abduction accentuées sur supports jambiers (dits « jambiéres gynécologiques ») pour le
temps chirurgical

3. Description de la mise en posture :

 Nombre de professionnels nécessaires : 1 chirurgien ou 1 IBODE — 1 IADE — 1 brancardier (minimum), en
particulier pour le retrait des plateaux distaux de la table et linstallation des membres inferieurs sur les
jambiéres

o JP’ositi«:nnssam.ent des appuis bras en vis-a-vis des épaules dans le plan de la table délimitant une abduction
de 45 4 60°des bras, mains en supination, avec protection par des gels visco élastiques (GVE)

« Positionnement du bassin (sacrum) sur GVE, les fesses en limite du plateau de la_‘ table. Pour les
interventions nécessitant des Irrigations de solutés massifs, interposition d'une toile pl?st}qug ou d'un sac
poubelle sous les fesses, plongeant dans une bassine pour la récupération des solutés d'irrigation

« Positionnement des membres Inférieurs dans les jambiéres, en rotation externe, en flexion selon un angle
ouvert de 120°, sur GVE, en veillant 4 ne mettre aucun appui au niveau des creux poplités des genoux

« Positionnement de la plaque de bistouri sur la cuisse gauche de préférence

4. Points de vérification de V'installation (check-list) :
Voir colonne « actions et points de vérification » du tableau annexe 1 page 4

| o ition de la tallle - Date d'application : 26/04/2017 L
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Occiput Olécrane Calcaneus
Omoplate Sacrum

ler temps - Position Décubitus dorsal : Surveiller et protéger tous les points d'appui postérieurs

'ﬁn-uhu
B ST -wﬂi %‘vﬁ-

IV. Installations variantes de la position de la taille

Instaflation en position de la taille - Date dapplication : 25/04/12017 z4
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UPR ureterop elog_raphle retrorade) +/- Montée de sonde doubleJ DJ
Y _ = i 8 ,rg%;*’-.:: PN
" ¥ I"_ _' R ‘% -2 = i ._. %—‘ ‘. ,_' ,'i'. S 4 Y "A-

Idem RTUP + Jambe du coté de la colonne plus basse + Jambe oppcsee tres ﬂechae sur Ie
bassin + Ampli ; écran coté a opérer

TOT ou TVT

Jambes trés fléchies sur bassin = prendre les jambreres bleues (Goepell)

Curjethéra}&ie

< gy A
£ ; r " e
%3 g ; P8 e e = N
i S . ] 4 Yty
! e ¥ S Rl " =
= - A il e b W "
A | 7
i 5
-

: S ’ésl i : £ - iy iy i) : "'* : }‘}j :
Idem RUTP +/- GVE sous les fesses + Cavalier des jambiéres bien reculé pour permettre de
positionner l'araignée + Jambes trés fléchies sur le bassin
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Annexe

: Risques Actions et points de
Installations Intéréts o vérification
Patient en décubitus | Permetde dégager | Hémodynamique : = Manipujations en
dorsal, crtes les membres Faible retentissement. douceur des membres
iliaques antéro- inférieurs du champ | Amélioration du retour veineux et du inférieurs et Ie_:nfement
supérieures 2 opératoire pour débit cardiaque chez les patients aprés accord de
hauteur de la cassure | obtenir un acces sur | hypovolémiques ou en état de choc I'anesthésiste
de la table le petit bassin. ok
Par contre perturbations | > Descendre les deux
Les membres *Digestif : hémodynamigues trés importantes au | jambes en méme temps
inférieurs sont colo-anale, fissure et | moment du repositionnement des de maniére progressive,
surélevés a 90° sur le | fistule anale, membres inférieurs avec risque avec confrole de la
bassin, jambes hémorroides, d’hypotension sévére et de collapsus tension artérielle avant et
soulevees parétriers | . aprés.
ou jambiéres. *urologie Ventilatoires : Remplissage,
endoscopique cf. décubitus dorsal vasoconstricteur
Les membres ; éventuels.
inférieurs ‘sont Appareil locomoteur:;
soulevés avec Compression vasculo-nerveuse au -> Vérifier la position des
douceur dans I'axe niveau du creux poplité et de la face étriers a l'installation et en|
de la table, fléchis postérieure de la cheville. per-opératoire.
sur'abdomen puis
secondairement Traumatisme des ligaments du genou - Respect des positions
places en abduction Xl physiologiques
et rotation externe Luxation de la hanche (PTH)
T o st ; - Connaissance du
Accessoires : Disjonction lombo-sacrée 4 la remise en | dossier
Idem décubitus décubitus dorsal
dorsal plus étriers ou BE A Marinilat
porte-jambes de - Manipulation avec
Avecbrasdroitle | Utilisé en chirurgie | Abpareil locomote Vi
e SR I, -UliSe en chirurg Appareil locomoteur : Vigilance b -
e S ) pRclel jocomoteur : igilance pour avertir
ooutitde | dsesWepoura | Compressionvasculonerveussau | e
QUENU . . niveau de I'avant-bras droit :;{ig'tlance pour avertir
Utilisé en urolo y Sl o ol l'aide dont I'attention est
Avec déclive et "DIJ.I e urologie Compression du nerf cubital si le coude | fixée sur le geste
vecaeaive e BOUTIa. repose sur un plan dur Sratoi
ca{ﬂsin -§acré.t,}! H e aiedomle - Compression du nerf radial au niveay ?apﬂaﬁ b
~Acoussin en triangle | totale voie péri e Sl 168G I bras re s
e N triangle | totale voie périnéale | dy poignet si poignet pendant moourre
-2 épauligres L T O => Protection de la main
;[_, appui-bras sur 3: hr't:?a%‘?rg fﬁiglggéﬂzgniﬁ ft é hsoutien dane
tige pour les cuis (e Nt lee o> SONLIES memes - | 'allon ub
ses que pour les positions déclive, décubitus | oot du bras
dorsal et gynécologique.,




Installation coelioscopie double abord

|1.  DEFINITION

Position 2 plat sur le dos, 1 & 2 bras le long du corps, I"autre en croix, jambes écartées sur Goepels, relevées et fléchies, fes

fesses en bordure de table.

| . INDICATION

@ Toutes les coelioscopies et coeliochirurgies

[ 1.

MATERIEL NECESSAIRE

»2 appuis bras avec sangles + coussins de gel
=] drap + absorbex + 1 drap en travers de la table au niveau du tronc

=] a 2 gouttiéres

=2 Goepels avec sangles

=2 clameaux (= cavaliers)

=2 épauliéres : en cas de fredelenburg important
=couverture chauffante

| IV. ACTION ET RISQUE

Cf. fiche installation décubitus dorsal et position gynécologique + risques spécifiques liés 4 I’installation des bras le Iong du
corps et & la mobilisation des membres inférieurs pendant I’ intervention.

[ V.  INSTALLATION
Partie du corps Action Risque 4 prévenir

Un & deux bras le long du corps, selon les chirurgiens, | Mauvaise positionnement du

(bras droit pour les gauchers et inversement, ou les chirurgien.

deux) :
Compression vasculo-nerveuse : nerf

@ Bras dans une gouttiére de Quenu, recouvert d’un radial, cubital, musculocutané, artére

absorbex, qui se glisse sous le matelas de la table ; humérale.

Les bras ® Le plus souvent, la gouttiére peut &tre trop haute un

drap (+/- coussin gel) enroulant le bras est glissé entre Rougeurs, phlycténes.

le matelas et le dos de la patiente.

@ Attention aux cébles (appareil 4 tension, tubulure

perfusion...)

Main le long de la cuisse. Compression du nerf médian, Chute des
bras : élongation du plexus brachial,

Les mains perte de voie veineuse.

Pincement, coincement de la main.

Les membres inférieurs

Vérifier I’installation dans les deux positions avant le
drapping :

©Position haute (temps gynéco) : cuisses en
hyperflexion et abduction des hanches ;

@ Position basse (temps coelioscopique) : cuisses dans
le prolongement du tronc.

Le changement de position coelio > voie basse se fait &
la demande du chirurgien, aprés I’accord de
I*anesthésiste, par [’utilisation de la télécommande.
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Installations en neurochirurgie

1. Objet

t de salle et linstallation du patient pour les différentes

Cette fiche opératoire infirmiére décrit lagencemen '
réalisable par un(e) IBODE qualifie(e), sur prescription du

interventions de neurochirurgie afin de pouvoir étre

chirurgien. 25
Cette fiche est associée a tous les fiches opératoires référencées « BONEUR. MOP.XXX »

[l Secteurs et professionnels concernés

Secteurs : Péle TCCR1 — Bloc de neurochirurgie — Bloc des urgences

Domaine ef professionnels concernés : Compétence IDE/ IBODE panseuse, instrumentiste, aide opératoire en
matiere d’hygiéne, de qualité, de sécurité, (réle propre, rdle prescrit, rdle délégué).

| llL... Installations en neurochirurgie

Installation chirurgicale : mettre un patient dans la meilleure position en respectant la morphologie du patient ef les
grandes fonctions vitales (ventilation, retour veineuy, ...) tout en permettant une accessibilité chirurgicale optimale

& une région anatomique pour le temps de l'intervention.

1. INTRODUCTION :

Le choix de l'installation dépend de la localisation des Iésions. C'est le chirurgien qui décide et valide celle-ci.

La mise en place et le maintien du patient sur une table d’opération est d'une importance capitale. Elle doit donc
étre particuliérement soigneuse. Tous les membres d'une équipe participent a ['installation du patient et travaillent
dans l'intérét du malade. Il ne faut jamais imposer au patient ce qu'il ne supporterait pas éveillé.
Avant de décrire les différentes installations présentes en neurochirurgie, il est important de parler un peu de la
table d’opération et des complications per et post opératoires liées a ['installation.

2. LA TABLE D’OPERATION :

L'impératif d’'une table d’opération est qu'elle doit permettre par des manipulations simples une multitude de
positions nécessaires en chirurgie, différentes d'un patient & 'autre ou au cours d’'une méme intervention.
Elle comprend :

- Un plateau, posé sur un socle mobile ou fixé au sol.

- Un matelas mousse ou gel recouvert d'un revétement facile d’entretien.

Le plateau peut étre actionné soit mécaniquement par des manivelles (plateau genu pectoral pour une hermie
discale), soit électriquement. Il faut pouvoir monter et descendre le plateau ; passer de I'horizontal en déclive ou
proclive ; mettre du roulis & gauche ou a droite ; et « casser » |a table ou monter un billot.
A ce plateau s'ajoute un certain nombre d'accessoires :

- Appuie-bras ou planchette

- Supports de jambes ou jambiéres

- Tetiére (cupule, plateau, a pointes trans osseuses)

- Epauliéres (stéréotaxie)

- Appuis divers

- Arceaux flexibles ou rigides

- Matériel de traction

- Gels ef coussins ...

3, COMPLICATIONS POSTOPERATOIRES LIEES A L’INSTALLATION DU PATIENT :

Les complications postopératoires les plus fréquentes dues a I'installation sont des atteintes nerveuses
périphériques : nerfs cubital et radial, plexus brachial, racines lombosacrées, nerf sciatique poplité externe.
Chez les patients ayant un rachis instable, le retournement du patient en décubitus ventral ou latéral comporte
toujours des risques de compression médullaire et doit se faire avec une équipe strictement coordonnée par le
chirurgien.

Les lésions cutanées par compression sont liées a l'immobilisation prolongée. L'absence de mouvement

entraine des modifications importantes de la microcirculation tissulaire. Les points les plus vulnérables
correspondent aux endroits ol les os sont les plus salllants (coudes, sacrum, talons, cuir chevelu). lls doivent étre

protégés par des coussins ou gels. :

BONEUR,FTE.005 V1 - Installations en neurochirurgie - Date d’application : 05/10/2012 1711
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iS€ ' ie, I'h i tricteurs.
ées sont favorisées par I'hypothermie, | hypotension et les vasocons
ssions oculai ' i son u mal occlus. La comée peut étre [ésée par
Des lésions oculaires peuvent étre observées si [es yeux sont non ou mal occ etr par
des objeté placés préspde la téte du patient. D’autre part, en position ve.:nt__r_al_, lel globe o_c,ul_g_ire, pe_;.'!_t e’ge ci:omprlme
par l'installation de la téte sur une tatiere mal adaptée, entrainant des lésions comme une ischémie rétinienne avec

une cécité.

L'ischémie et les nécroses cutan

4. COMPLICATIONS PEROPERATOIRES LIEES A L’INSTALLATION DU PATIENT :
s induisent des modifications hémodynamigues, qui avec 'anesthésie
ne sont plus compensés par des mécanismes régulateurs. Lefficacité de qes__gn,_écamsmes gs:_t en effet Elmjlnu_é_e
par la ventilation artificielle et les effets cardiovasculaires des drogues anesthesiques : vasodilatation, diminution
du baroréflexe et du retour veineux. Tous ces phénomenes sont majorés par 'hypovolémie.

il est rare d’observer des complications hémodynamiques majeures lors de I'élévation de_s._jambe?. pour la mise
en position gynécologique, ce qui n’est pas le cas quand les membres sont regla‘cés en position hor!z,on_tale
(installation de I'abord antérieur abdominal ou AAA). Il faut alors toujours procéder par étapes d'abaissement

successives.
Le retour veineux peut &tre géné par la mise en place d'un billot dorsal‘_de«stiné 4 mieux exposer la cavite

abdominale (AAA) ou par une pression abdominale importante lors de ['installation en décubitus ventral (chirurgie
de colonne par exemple). Le retour veineux se fait alors par les réseaux collatéraux comme les plexus veineux
vertébraux qui engorgés vont augmenter les saignements rachidiens lors d’'une chirurgie du rachis. L’abdomen doit
étre entierement dégagé en décubitus ventral.

Les accidents respiratoires les plus fréquents sont les extubations accidentelles ou déplacements de sonde
d'intubation : attention lors des changements de position.

Les changements de position per opératoire

Toutes les actions et points de surveillances associées aux installations chirurgicales GENERIQUES sont
résumées dans les tableaux annexes en fin de document pages 8 a 11

Pour plus d’informations, se référer aux documents vidéos réalisés au CHUGA : « Au bloc opératoire avec

le neurochirurgien Stéphane Chabardes »
https://www.youtube.com/watch?v=53uRWKZ_934

5. INSTALLATION DU PATIENT :
5.1 PRINCIPES DE BASE :

Tout patient est aidé pour s'installer sur la table d’opération :
- Soit il est glissé du brancard sur la table.
- Soit il est porté.
En aucun cas, le patient prémédiqué ne doit déambuler.
On n'oublie pas de faire suivre les perfusions et sondes diverses lors de la translation pour éviter un éventuel
arrachement accidentel.
Il faut respecter les variantes anatomiques ou pathologiques des patients.
Tant que le patient n’est pas endormi, il doit rester couvert et on garde le silence dans la salle avec toutes les
portes fermées.
C'est 'anesthésiste qui donne le « feu vert « a I'équipe chirurgicale pour « toucher » le patient.
Avant le champtage, on vérifie tous les points sensibles de l'nstallation. En décubitus ventral strict et papillon, bien
vérifier que le sexe est dégagé (surtout chez 'nomme). :

5.2 DECUBITUS DORSAL :

En décubitus dorsal ;
- Sn mt;g%as n;:tuase ou gel sur la table d'opération.
- Une tétiere plateau (AAC avec pose de prothése par exemple) ou tétiére cupule +/- remplacée paj
tétiere & pointes trans-osseuses avant chirurgie. ° aaeld
- Unrond de téte en gel sous la téte placée sur la tétiére (cupule ou plateau).
- Gels sur chaque appui-bras ou & I'intérieur de la gouttiére.
- Gel % lune ou coussin rond sous les genoux.
- Gel ou coussin plat sous les talons.
- S_[. lg i:_p'ras. 'est le long du corps, on met la main en supination et on vérifie que le coude repose soit sur le
coqssm ou ggl dela table' soit sur-un support rembourré (appui-bras, gouttiére).
i salrpafndfle bras est en abduction, on ne dépasse pas 90° d'abduction et on vérifie que le bras est en
pination.
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- Llinstallation est réalisable par 1 personne

Gel ou coussin
plat (talons)

"~ Rond de téte
engel
Matelas

mousse ou

e N ==t gel
N

Table
d’opération

Tétiere cupule
ou plateau

Gel ¥ lune ou coussin
rond (genoux)

5.3 POSITION MOUNT :

La position Mount est une variante du décubitus dorsal. Elle consiste a installer le patient surle dos
légérement incliné avec l'aide d'tin triangle en mousse du'coté droit ou gauche. Le bras du coté ou est placé le
triangle est installé sur un gel sur fabdomen du patient. L'autre bras est installé sur un gel sur'un ppui-bras..Un
coussin plat mousse peut étre mis entre les genoux du patient.

En position Mount ; bt
- Un matelas mousse ou gel sur la table d'opération. fch
ére cupule +/- remplacée par une tétiere & pointes trans-osseuses avant chirurgie.

- Une téti
- Unrond de téte en gel sous la téte placée sur la tétiere cupule.
- GelsurFappui-bras opposé au triangle. L’appui-bras coté triangle maintient le triangle.
- Gel sous le bras du méme coté, placé sur I'abdomen.
- Gel % lune ou coussin rond sous les genoux.
- Coussin plat mousse entre les genoux.
- Gelou coussin plat sous les talons.
- Uinstallation est réalisable par 2 personnes
R> Attention : Le patient est sanglé al niveau du thorax.

5.4 POSITION GYNECOLOGIQUE :

La position gynécologique est une variante du décubitus dorsal. En neurochirurgie, elle est exclusivement
utilisée pour 'abord antérieur abdominal (AAA). Elle consiste en un décubifus dorsal avec les jambes en lair.
Chez les patients 4gés, il faut tenir compte de la limitation de mobilité des hanches ou a la présence d'une
prothése. |l faut éviter, en plus; que le bord externe de la jambe ne repose contre le bord de [‘appui.

La montée mais surtout la descente des jambes en fin d'intervention, doit se faire tout en douceur pour éviter des
variations tensionnelles par baisse du retourveineux et de fagon synchrone des deux jambes, pour éviter des
torsions au niveau du rachis, _ |

Le patient est endormi en décubitus dorsal puis il est'descendu de fagon a ce que les fesses soient placées au ras
de Ia{f;éb{e. td ‘opération. Les jambes sont placées dans les bottes jambieres, montées par la suite aprés accord des
anesthésistes.

En position gynécologique :
- Un matelas mousse ou gel sur la table d'opération.
Une tétiére plateau pour I'endormissement.
Un rond de téte en gel sous la téte placée sur la tétiére (plateau).
Gels sur chaque appui-bras.
_Bgffs:fs:;‘fambféres rembourrées pour les jambes
Linstallation est réalisable par 2 personnes

1 T T 3 |

Les bras sont en abduction, on ne dépasse pas 90° d'abduction et on vérifie que les bras sont  en supination.
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Rond de téte
en gel

Table
d’opération

x Bottes jambiéres

Matelas
mousse ou
gel

Tétiére plateau

5.5 TRACTION :

La traction est une variante du décubitus dorsal. En neurochirurgie, elle est exclusivement utilisée pour les
abords antérieurs cervicaux. Elle consiste en un décubitus dorsal avec une traction des vertébres cervicales avec
I'aide d'une mentonniere ou une fronde (dans certains cas) liée a un ensemble de poids (3kgs) par une ficelle. On
protége le téte du patient au niveau de la ficelle avec des grandes compresses pliées en deux.

En traction :

- Un matelas mousse ou gel sur la table d’opération.

- Une tétiére plateau (pose de prothése) ou tétiére téléphone avec mentonniére (ou fronde), ficelle, grandes
compresses et 3 kg de poids.

- +/- Billot (drap roulé sous les épaules) suivant indication.

- Gels sur I'appui-bras gauche ou a l'intérieur de la gouttiére coté droit (ou coté chirurgien).

- Gel %2 lune ou coussin rond sous les genoux.

- Gel ou coussin plat sous les talons.

- Linstallation est réalisable par 2 personnes

5.6 DECUBITUS VENTRAL STRICT :

En décubitus ventral strict (bras en adduction « le long du corps »} :
- Un matelas mousse ou gel sur la table d'opération. ]
- Une tétiére cupule avec un rond de téte en mousse remplacée par une tétiére a pointes trans-osseuses avant
chirurgie.
- Coussin thoracique dégageant 'abdomen.
- Gels sous chaque bras en supination maintenu par les appuis-bras.
- Coussin rond pour les crétes iliaques.
- Gel ou coussin plat sous les genoux.
- Gel ¥ lune sous les talons.
- L'installation est réalisable par4 personnes

R> Aftention : Le patient est sanglé au niveau du thorax.
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Gel ou coussin
plat (genoux)

Rond de Coussin rond
téte en (crétes illaques)
] Matelas
/ C . mousse ou
~— gel
Table
Tétiére d’opération
cppule ou
COussin Gel %: lune
thoracique (chevilles)

5.7 DECUBITUS VENTRAL PAPILLON :

En décubitus ventral papillon (bras vers la téte) :

- Un matelas mousse ou gel sur la table d'opération.

- Une tétiére plateau avec un rond de téte en mousse.

- Coussin thoracique dégageant I'abdomen.

- Gels sous chaque bras en pronation maintenu par les appuie-bras.
- Coussin rond pour les crétes iliaques.

- Gel ou coussin plat sous les genoux.

- Gel ¥z lune sous les talons.

- L'installation est réalisable par4 personnes

R> Attention : Les bras sont placés vers la téte & 90° maximum en avant (voir schéma).

Gel ou coussin

Rond de Coussin rond
téteen (crétes illaques) plat (genoux)
I - Matclas
= mousse ou
Table
Tétiere d'opération
Gel 2 lune
(chevilles)
Coussin
thoracique

5.8 POSITION GENU PECTORAL :

La position genu pectoral est une variante de la position de la position ventrale. Elle suppose une bonne mobilité
des hanches et des genoux.

En position genu pectoral

- Un matelas mousse ou gel sur la table d'opération.

- Une tétiere plateau avec un rond de téte en mousse.

- Coussin thoracique dégageant I'abdomen.

- Gels sous chaque bras en pronation maintenu par les appuie-bras.

- Coussin rond pour les crétes iliaques enlevé quand le patient est descendu sur la table.

- Plateau genu pectoral : cales devant et de chaque cété des jambes pour maintenir le patient en position
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Gel ou coussin plat sous les genoux.
- Pieds dans le vide.

- Llinstallation est réalisable par 5 personnes
R>Attention - les bras sont placés vers la téte & 90° maximum en avant (voir schéma).

Le patient est d'abord installé en décubitus ventral papillon. Ensuite, les brancardiers installent le chariot de

genu pectoral en bout de table pendant que l'infirmiére circulante tient les chevilles du patient en hauteur. Enfin,
le patient est descendu sur la table par 'ensemble de Péquipe et est installé en genu pectoral (voir schéma et

photo).

Coussin

Rond de téte
thoracique

en mousse

Gel ou coussin
plat {genoux)

Tétiére plateau

Plateau genu
pectoral

Table
d'opération

5.9 DECUBITUS LATERAL DROIT OU GAUCHE :

Lors de l'installation en décubitus latéral droit ou gauche, il faut tourner le patient sur le cété de la i

: A A it maniére |
c’l_ouce possible afin d'éviter les traumatismes du rachis et des membres dus a la complete perte de tonus eta aplus
Fimpossibilité du patient endorrm.a signaler toute anomalie de position. Une personne se place a la téte (JADE ou
Eﬁéﬁtlzgee: epst Sresponsab!e 'T:u soutien de la téte, du tube endotrachéal et de la coordination du retournement

epose sur un oreiller o i i - 'évi ; o

S cendeal u un ensemble de draps, bien dans I'axe du rachis afin d'éviter une élongation du
Le bras supérieur est placé sur un appui-bras avec un gel. Parfois, il i
. é‘pare dl_l et ord dalitable: P gel. Pa , il pend devant le thorax, mais un champ le
L epaule |pfén§ure est_bien déga_gée en avant, et on vérifie la présence du pouls radial.
La jambe inférieure doit étre repliée sous la supérieure dont elle est séparée par un coussin ou un gel,
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Le patient est maintenu dans cefte position par des appuis (cales + gels ou draps) au niveau sus pubjen (aftention
a l'appareil génital), éventuellement complété par des bandes d'Elastoplaste®,

En décubitus lateral droit ou gauche

Un matelas mousse ou gel sur la table d'opération.

Une tétiere plateau. : Wt e s

Un rond de téte en gel sous la téte avec des draps placée sur la tétiere (plateau) ou oreiller,

Gel sur I'appui-bras du bras supérieur. L’appui-bras est monté au-dessus du deuxiéme appui-bras.
Cales avec gels ou draps placées de chaque coté du patient en sus pubien et lombaire,

Gel ou coussin plat entre les genoux.

Gel ou coussin plat entre les chevilles.

Gel ou coussin plat sous les talons.

L'installation est réalisable par3 a4 personnes

1y ppe mee s gie ey

5.10 POSITION MUNARY DROIT OU GAUCHE :

La position Munary est une variante du décubitus latéral droit ou gauche. Linstallation est identique a I'exception
du bras inférieur: il est placé dans une écharpe en jersey fixé sur la table d'intervention en dessous de cette
derniere.

En position Munary.:

- Unmatelas mousse ou gel surla table d’opération.

- Une tétiere plateau. _

- Unrond de téte en gel sous la téte avec des draps placée sur [a tétiére (plateau) ou oreiller.
- Gelsur I'appui-bras du bras supérieur. [*appui-bras est monté au-dessus du deuxiéme appui-bras.
- Echarpe en jersey fixée sur le rail de Ia table d’opération pour le bras inférieur.

- Cales avec gels ou draps placées de chaque coté du patient en sus pubien et lombaire.

- Geloucoussin plat entre les genoux.

-~ Gelou coussin plat entre les chevilles.

- . Gelou coussin plat sous les talons.

- Ulinstallation est réalisable par 3 24 personnes
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Annexes : Actions et points de surveillances des différentes installations

Installation en décubitus dorsal

Actions et points de

Installations Intéréts Risques vérification
Patient allongé | Position Hémodynamiques : ~>Mettre en décubitus latéral
sur la table physiologique Syndrome utéro-cave par compression de la veina | gauche ou un coussin sous
d'opération ~meilleure cave par utérus gravide ( apres le 7¢m mofs) la hanche droite
bras reposant | positionsurle | = baisse du débit cardiaque maternel et foetal - Surveillance de la pression
surappuibras | plan intra-abdominale
Accessoires: | hémodynamique | Ceelioscopie = augmentation de la pression intra- | = Surveillance du _

-2 appui-bras | - position la plus | abdominale par insufflation de CO2 = baisse des | respirateur avec modification
-1 arceau physiologique résistances d'oll baisse du débit cardiaque éventuelle de la ventilation
-1 sangle = Surveillance du
Ventilatoires : capnoméfre
Peu d'effet ventilatoire car position la plus - Remonter la tétiére ou
physiclogique. Seule la coelloscopie enfraine une mettre un coussin. Remetire
augmentation de la pression intra-thoracique. la téte dans I'axe aprés
infubation
Appareil locomoteur : - Abduction <90° appui bras
-~ Elongation du plexus cervical par hyper extension | bien fixé
de latéte => Appui bras rembourré
- Atteinte du plexus brachial : = Main en prcmatlon
- éTongatlon nerf radial si abduction >90° - Sangle ou appui cuisse
- compression du nerf cubital si e coude repose sur | non compressif
un plan dur ko d - Champ ou coussin sous le
- élongation du nerf médian par hyper extension du | creux poplité .
bras - Alése sans pli, table
- atteinte du nerf sciatique poplité externe par rembourrée avec matelas en
compression de a jambe face supéro-externe sur | bon état
un plan dur - Manipulations avec
-~ Risque de thrombose veineuse au niveau du douceur en respectant les
mollet. amplitudes et flexions
-Risque de compression et donc d’escarres au physiologiques
niveau des omoplates, sacrum, talons
- Luxation, fractures de membres

Avec billot Bien exposer les | Hémodynamiques : - Replacer le billot ou
Le billot est organes dans le | Chirurgie hépatobiliaire : billot trop important ou diminuer la taille du billot

positionné 4 la | thorax et lacé trop haut = étirement de [a veine cave

pointe des Fabdomen par Tﬁ,wfeneure dans sa traversée diaphragmatique avec | = Bien fixer la sonde

omoplates. Il | soulévement : baisse du retour veineux et du débit cardiaque d'intubation, assurer les

doit se régler | chirurgie raccords des tuyaux

en hauteuret | thoracique, Ventilatoires : Auscultations

parrapporta | digestive, rénale | Plus d'accés au niveau de la face.

la grandeur du Risque de débranchement, de couder ou déplacer | = Sonde armée

patient Chirurgie au la sonde d'intubation

A niveal: ORL, - Prolongateur

+- Billot sous | esthétique, Vasculo-nerveux : Capnomeétre, Sa02

les omoplates | neurochirurgie | Le poids des champs opératoires et des

abaissement instruments entrainent une pression au niveau des | Vigilance pour avertir

delatétiere | Chirargie globes oculaires I'lBODE dont I'attention est

3 vasculaire et fixée sur le geste opératoire

Avec fable 4 o;fhopéd[que Cisaillement d0 a l'aréte de la table au niveau de la

bras de lamain ou du | face interne du bras. = Algse entre la table et le

patient décalé | bras bras

sur le c6té de

la table & bras
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Installation en position gynécologique.

Installations

Actions et points de

en abduction et rotation
externe

Accessoires ;

Ventilatoires :
cf. décubitus dorsal

Intéréts Risques

vérification
Patiente en décubitus | Permet de dégager | Hémodynamique :
dorsal, crétes iliaques | les membres Faible retentissement. - Manipulations en
antéro-supérieures & | inférieurs du champ | Amélioration du retour veineux et du débit | doticeur ef lentement aprés
hauteur de la cassure | opératoire pour cardiaque chez les patients accord de I'anesthésiste
de la table obtenir un accés sur | hypovolémiques ou en état de choc
Les membres inférieurs | le petit bassin.
sont surélevés 2 90° | Digestif : colo-anale, | Par contre perturbations hémodynamiques | > Descendre TRES
sur le bassin, jambes | fissure et fistule trés importantes au moment du lentement les jambes I'une
soulevees par étriers | anale, hémorroides, | repositionnement des membres inférieurs | aprés l'autre, avec contréle
ou jambiéres. urologie avec risque d’hypotension sévére et de de la tension artérielle
Les membres inférieurs | endoscopique collapsus avant et aprés,
sont soulevés avec Remplissage,
douceur dans 'axe de vasoconstricteur éventuels.
la table, fléchis sur
Fabdomen puis
secondairement placés

Idem décubitus dorsal = &
plus étriers ou porte- —) .Venﬁer. la position des
jambes de GOEPELL Appareil locomoteur : étriers a linstallation et en
Compression vasculo-nerveuse au niveau | Per-opoératoire.
du creux poplité et de la face postérieure | 5 Respect des positions
de la cheville. p.hYSi.OIUQiq'UB'S'
Traumatisme des ligaments du genou > Connaissance du
dossier
Luxation de la hanche (PTH) > Manipulation avec
Disjonction lombo-sacrée a la remise en e
décubitus dorsal.
Avec bras droit le long | Utilisé en chirurgie | Appareil locomoteur : Vigilance pour avertir I'aide
du corps : digestive pour la .Compression vasculo-nerveuse au niveau | Vigilance pour avertir 'aide
-1 gouttiére de colo-anale de l'avant-bras droit dont I'attention est fixée sur
QUENU le geste opératoire
- Compression du nerf cubital si le coude = Appui bras rembourré
Avec déclive et repose surun plan dur -> Protection de la main et
coussin sacré : - Compression du nerf radial au niveau du | soutien dans I'allongement
= 1coussin en friangle poignet si poighet pendant du bras
ou aléses Utilisé en urologie
- 2 épauligres pour la
+/~appui-bras sur tige | prostatectomie
pour les cuisses fotale voie Sur le plan hémodynamique et ventilatoire,
périnéale les risques sont les mémes que pour les
positions déclive, décubitus dorsal et
gynécologique.
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o A AL A,

~ Décubitus ventral. '~

Installations

1= Actions et points de

Intéréts Risques vérification
Induction en décubitus Chirurgie : Hémodynamiques : ' _
dorsal - urologie Baisse du retour veineux par divers -> Billots thoracggue et
Retournement en décubitus (néphrectomie) | mécanismes : compression du sous les crétes iliaques
ventral aprés accord de - digestive diaphragme, compression abdominale
I'anesthésiste avec : (kyste pilonidal, | de la VCI et veine fémorale
- lenteur abces) Baisse du débit cardiaque
- 2 temps (DL/DV) - vasculaire Stase veineuse au niveau du thorax
- respect de 'axe de la (varices) Chute de la tension artérielle lors du
colonne - orthopédique | retournement (> collapsus)
- coordination et respect des | (hernie discale) - Sonde armée
différentes lignes ( - neurologique Ventilatoires : = Double fixation
perfusions, sonde ...) (hernie discale, | Coudure de la sonde d'intubation -> Auscultation et

fosse Risque d'extubation capnométrie

Le patient est installé . postérieure) Risque de mobilisation de la sonde -> Adapter les billots
- téte sur la tétiere d'intubation = intubation sélective thoraciques et abdominaux
- téte sur le coté Risque d’hypoventilation par en fonction de la
- bras a angle droit avec le compression abdominale (surtout chez | ventilation

corps

- angulation a 130° entre le
bras et 'avant-bras sur
appui-bras

- thorax et abdomen
soulevés a l'aide d'un billot

Accessoires :

- 2 appuis-bras

- {arceau

- 1 sangle

- 2 coussins cylindriques

- 2 coussins pour les pieds

I'obése)

Appareil locomoteur :

Yeux, compression oculaire,
sécheresse

Nez, menton, front, risque de
compression

Seins, crétes iliaques, organes génitaux
chez les hommes

Genoux, avant pieds

Bras, avant-bras : risque de

compression, luxation, [ésions
nerveuses

- Pommade, fixation,
tétiere trouée

=> Coussin cylindrique
sans plis

- Coussin sous les
genoux, une alése roulée
sous les jambes pour
décoller les pieds de Ia
table ou bien coussin sous
I'articulation tibrotarsienne

= Placer les bras sur
I'appui-bras en effectuant
un mouvement de rotation
vers le bas
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./ Décubitus'latéral i 77 T T

"~ Intéréts

Aéiioné et pomts de |

jambe est légérement
pliée et décalée par
rapport a l'autre.

Les appuis pour
maintenir la stabilité
sont dorsal, costal,
pubien, sacré

Accessoires :

- 1 appui-bras simple
- 1 appui-bras pour
décubitus latéral

-1 arceau

- 1 appui pubien

-1 4 2 cales sacrées ou
appui dorsal

- +/- 1 appui stemnal
cylindrique

- +/- 1 billot (coussin)
-1 sangle

- 1 coussin plat

PTH

Ventilatoires :

Elles sont importantes :

- poumon inférieur mal ventilé, bien perfusé
= effet shunt

- poumon supérieur bien ventilé, mal perfusé
= effet espace mort

- accumulation de sécrétions dans le
poumon inférieur

- risque de couder la sonde

- risque d'intubation sélective

- risque de mobilisation de la sonde jusqu’a
I'extubation

Appareil locomoteur :

Nerveux :

Elongation du plexus cervical par hyper
extension de la téte ou lorsque la téte est
plus basse que le thorax, bras inférieur
Bras supérieur par extension du plexus
brachial et par ischémie

Compression du genou ou de la malléole
contre [a table

Atteinte cutanée par formation d'escarres au
niveau de I'épaule, des crétes iliaques
(trochanter), l'oreille

Installations Risques
vérification

La téte du patient Utilisé pour la Hémodynamiques :
repose dans I'axe du chirurgie : Le décubitus latéral strict horizontal apporte | > Manipulations douces
corps. -rénale : peu de variations hémodynamiques. avec accord de
Le bras superieur est | néphrectomie S'il y a un billot associé (néphrectomie), il I'anesthésiste et
soit laissé pendant, soit | - thoracique : peut y avoir un retentissement sévére par | surveillance des
sur un appui-bras. thoracoscopie compression de la VVCI, par géne au retour | constantes
Le bras inférieur est sur | - vasculaire : veineux => baisse du débit cardiaque. hémodynamiques
un appui-bras. escarres, hématome | Le décubitus latéral droit majore ces effets
La jambe sous le corps | cuisse, abcés par la présence du foie.
est plice a 45°, l'autre | - orthopédique :

-> Réglage du billot par
rapport a la ventilation

- Surveillance de la
pression intra-abdominale

- Sonde armée

-> Auscultation,
capnomeétrie

-> Fixation double efficace

-> Coussin ou tétiére pour
préserver I'axe de la
colonne vertébrale

-> Prise du pouls, bras
dans lI'axe de I'épaule,
surveillance per-opératoire
(couleur, chaleur, pouls)

-> Bien positionner les
appulis sur des plans
osseux, rembourrer les
appuis

-> Coussins au niveau des
points d'appuis

=> Pommade, fermer les
yeux ; vérification aprés

retournement
Atteinte ophtalmique par compression du
globe oculaire ou par sécheresse
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Mémo des Installations opératoires au Bloc des urgences

S

Objet:

Cette fiche technique infirmiére précise les différentes installations chirurgicales en complément des principes
généraux et des risques génériques enoncés dans les fiches :
« BO.MOP.021 Installations chirurgicales en décubitus dorsal et positions dérivées »
« BO.MOP.022 Installations chirurgicales en décubitus latéral et positions dérivées »
« BO.MOP.023 Installations chirurgicales en décubitus ventral et positions dérivées »

L'installation chirurgicale du patient est détaillée afin de pouvoir étre réalisable par un(e) IBODE qualifie(e) selon la
prescription du chirurgien.

Il Secteurs ef professionnels concernés

Secteurs : Blocs des urgences — Déchocage — Bloc neurochirurgie — Bloc orthopédie

Dornaine et professionnels concernés : Compétence IDE/ IBODE, panseuse, instrumentiste, aide opératoire en
matiere d’hygiéne, de qualité, de sécurité, (role propre, réle prescrit, role délégué).

— e —— e — s ——— - -
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1er temps Check List

Oceipnr

Omaoplate

Sacrunt

Caleaneus

Décubitus DORSAL

- L'installation peut étre réalisée par 1 personne + |IADE
- Bras en abduction (« en croix ») sur appuis bras

- Jambes sanglées

- CPI1/ Bas de contention [a la demande du chirurgien /

MAR]
Installations chirurgicales :
1. DECUBITUS DORSAL
Téte Tronc et bassin Membres supérieurs Membres inférieurs

Téte dans I'axe en
légére

Flexion par appui sur un

rond de téte en gel

Le positionnement
d’un coussin sous les
lombes compense la
perte de la lordose
lombaire due au

Membres supérieurs attachés
par des sangles

Les bras : peuvent étre en croix
sur des appuie-bras ou le long

Membres inférieurs
attacheés par une sangle
au-dessus des genoux
s$ans compression

S'il est nécessaire, une | relachement du corps dans des gouttiéres ou | Les talons protégés par un
hyper extension de cou | musculaire dans des draps roulés sous le coussin de gel

pour la chirurgie de cou | physiologique dos ou suspendus a 90° dans le

et de la face. plan frontal (2 hamacs Un coussin posé sous le

Il faut que cette hyper accrochés a l'arceau rigide) creux poplité ou sous les

extension soit limitée
dans le temps

Les yeux doivent étre

fermeés et humidifiés par

des larmes artificielles

L'abduction des bras doit étre
inférieure & 90° en supination ou
en position neutre

La main et le poignet ne
pendent pas sur les appuie-bras

cuisses soulage les lombes

La position chaise longue
est plus adaptée que le DD
strict. Ainsi les articulations
sont en repos
physiologique

Flexion des jambes entre

La rétropulsion d'épaules ou 30 et 40° et des genoux 2
lantépulsion doit étre 250
inexistante

Flexion de cheville & 10°
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Table d’opération en pQSItIOH neufre
Deux appuie-bras” 3
Arceau rigide o SR
Sangle ventrale A i '
Sangles pour le maintien des bras etdes Jambes
Pour le déclive e
Cales d'épaule . 00 7
Pour le proclive 3%
Jambigres ou bottes
A la demande du MAR '
CPI / Bas de contention

Coussin gel rond de téte

Matelas gel

Coussin demi-cercle pour les chevilles
Coussin demi-cercle sous les genoux

Petit coussin de gel pour les cales d'épaule

Les bottes ont déja leurs protections

Types d’interventions nécessitant la position DD

Intervention DD simple Membre supérieur

Diaphyse humérale

Condyle externe humérus

Palette humérale enfant en dorsal

Téte radiale

Diaphyse des 2 os de l'avant-bras
Extrémité distale des 2 os de I'avant-bras

Olécrane dorsal

Intervention DD rachis

Matériel supplémentaire et précaution

Rachis cervical dorsal

Appui téte pour endormissement puis Tétiére & pointe
Cruchfield ou Manfield

Intervention DD Bassin et hanche

Sacro-iliaque voie antérieure
Sacro-iliaque percutané
Cotyle voie antérieure

Intervention DD simple Membre inférieur

Rotule

Diaphyse tibia par plague
Astragale

Astragale tubercule externe
Articulation de Chopard
Articulation de Lisfranc
Diaphyse métatarsien

A la demande du chirurgien

Pilon tibial
Fracture bi malléolaire

Coussin sous la cuisse AR

Coussin rectangulaire pour suré!ever le membr&

Calcanéum
Styloide 5éme métatarsien

“Coussin sous la fesse + roulis
2 Cales latérales selon importance du roulis

Supra condylienne fémur plaque dorsale

“Gros coussin noir sous la jambe

Plateau tibial
Diaphyse tibia enclouage

"Demi-lune, améliorer le capltonnage 36 la 'dem e
‘avec du Velband®

Hanche clou gamma/ DHS
Diaphyse fémur clou tiers moyen
Diaphyse fémur enfant Métaizeau

f}fsTable ortho, cale pénnée rembourrée protectmn d ‘;
3 pied par Velband® avant de chausser | la botte Jambe
*--'controlatérale Sur appuie-cuisse A

Diaphyse tibial enclouage

Diaphyse fémur clou tiers distale
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2. DECUBITUS LATERAL

Téte

Tronc et bassin

Membres supérieurs

Membres inférieurs

Respect de I'axe rachidien

Coussin sous la téte pour
protéger les points d'appui

sur ola pommette, le front et

le pavilion de l'oreille
Protection de I'ceil déclive

Yeux fermes et humidifiés
par larmes artificielles

Pas d’hyper extension ni
d’hyper flexion de la nuque

Appui latéral rembourré
au niveau du pubis

Appui latéral rembourré
placé sous la pointe de
I'omoplate (selon la
chirurgie)

Appui latéral rembourré
placé au sacrum

Billot placé sous le thorax

Le bras supérieur
pendant, soit attaché sur
un appui- bras en
hauteur, soit dans des
hamacs suspendus &
larceau rigide

Avant-bras déclive sur
appuie-bras et en
supination

L'abduction du coude
inférieur a 90°

Pas d’appuie dur au
creux du coude

Dégager I'épaule déclive
L'épaule en légére

antépulsion et abduction
de 90° maximum

Flexion du membre
controlatéral 45° au
maximum

La jambe homolatérale
est posee sur |'aufre
légérement décalée et
positionnée sur un
coussin selon
lintervention

Protection des points
d’appui avec un coussin
de gel (épaule, créte
iliaque, trochanter,
genou, malléole) car
risque d’ischémie ou
d'escarre

Matériel pour le décubitus latéral

Intervention DD hanche

Cotyle voie postérieure
Cotyle double voie
Prothése de hanche
Diaphyse fémur plague

Autres
Néphrectomie
Thoracotomie

Sacro-iliaque voie postérieure

Supra condylienne fémur plaque latérale
Sacro-iliaque voie postérieure
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3. DECUBITUS VENTRAL

Téte Tronc et bassin Membres supérieurs Membres inférieurs

Respect de I'axe téte/ tronc, | Respect de 'axe du Membres supérieurs Membres inférieurs
la téte doit &tre légérement rachis lors du doivent étre attachés par | doivent étre attachés par
sur le coté ou sur une tétiere | retournement des sangles une sangle au-dessus
trouée ou moulée des genoux sans

Transversalement placer | | og pras peuvent &tre sur compression, un coussin
Pas d'hyper extension ni le gros coussin sous le des appuie-bras en de gel sous les genoux
d'hyper flexion de la nuque | thorax , avant. Le long du corps | en flexion de 25°

Le coussin _rondlns SOUS | gans des gouttiéres.
Protection des globes les crétes iliaques Bras en supination ou en | Flexion des chevilles de
oculaires, du front, et des Possibilite d’utiliser les position neutre 10°
pommettes dispositifs préformés _

monobloc comme le La flexion des coudes et | Pieds surélevés par un
Yeux fermés protégés et coussin ventral des avant-bras 90° au coussin demi-rond en
humidifiés par des larmes ou le Spine Allen maximum gel, les orteils ne doivent
artificielles pas touché la table.

Degager I'abdomen pour | La main et le poignet ne | Possibilité de rajouter un

permettre 'expansion du | pendent pas sur les drap plié

ventre et du thorax a la appuie-bras

respiration

Protéger les organes e qorr]pression des

: : creux axillaires
génitaux et les seins de
toute compression

Matériel pour le décubitus ventral

o ""f"_-‘ R e ALy N s | s b : — T
“Table: .:s ation’e A posit “a 3" ‘:f e s : -T.'.','
| Table dioperationien p S ﬁn ulre P SO Tatiére coussin troué ou <

iy :\-fat.q “l ‘-. : u
F fee)gukﬁ '?EiQeFP“z 3 5 ‘g&;ﬁﬁ&“*?ﬁ\g .‘:.’E‘;l,,;« = | Casque Absolute + mousse a usage UU (m. oux})
S ST .\ | Coussin rectangulaire thoracique . .
.:,.,, ngle nlveauc[ﬁ nbncﬁes(selanmﬁmentlo‘n) S | Coussin boudin pour les handhes: 7 iy ,j::‘* =
e;ng‘lies pour le ﬁfa@ffm*m* &lg,rgs ,e‘{Qes Lambes '--' - | Matelas gel pour les genoux i "'_ -*-'-:r='¥wl’--v il
ademande i | Coussin demi-cercle pour les pieds RN

cF Pl B:

u»;’ -x;,;&;«g;;n:w\ SEna; ,
2% -e}g_ Ou Coussin préformé ventral ou Spine A!le, UREES:

P Xy o Lo )

4. POSITION GYNECOLOGIQUE ou de Taille

Téte Tronc et bassin Membres supérieurs Membres inférieurs
Cf. DD Cf. DD Cf. DD Cf. DD
Flexion lente de la La main et le poignet | Aucune compression vasculo-nerveuse au
hanche a 90° ne pendent pas sur les | niveau du creux poplité et face postérieure de
Coccyx installé sur le appuie-bras la cheville
bord du plateau inférieur

Jambes écartees de 45° au maximum et

de |a table rotation interne de 20°

Soulever lentement les deux membres dans
I'axe de la table en méme temps en ayant
'aval des MAR

Genoux fléchis au maximum a 45°

Matériel pour la position gynécologique
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Types d’interventions nécessitant une position Gynécologique ou de taille

Abcés marge anale Etriers, jambiéres ou bottes
Fistule anale

Héemorroide

Curetage gynécologique

Montée de sonde urétérale ou double J
Decaillotage de vessie

Pour toutes installations, Respecter la dignité et le confort du (de la) patient(e), méme sous anesthésie
generale.
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