
Sommaire

REMERCIEMENTS ......................................................................................................................................... ........... VII

PRÉFACE ............................................................................................................................................................. .............IX

PRÉAMBULE ..................................................................................................................................................... .............. 1

1.. Asepsie et sécurité ................................................................................................ ........... 3
Rappels sur l'infection nosocomiale ................................................................................ ............ 3
Hygiène .................................................................................................................................. ............ 4

Hygiène des mains ...................................................................................................................... 4
Hygiène des surfaces et des locaux ............................................................................ ............ 7
Hygiène des instruments .............................................................................................. ............ 8

2. Gestion du patient et efficacité ................................................................................... 15
Protocole pour un nouveau patient « demandeur d'implants » .............................. .......... 15

Contact téléphonique .................................................................................................... .......... 15
Consultation .................................................................................................................... .......... 15

Protocole pour un patient habituel du cabinet ............................................................ .......... 19

3. Gestion des moyens de sécurité et efficacité ........................................................... 21
La salle opératoire : cabinet dentaire classique ou salle opératoire ................................... 21

Cabinet « chirurgicalisé » .............................................................................................. .......... 22
Salle opératoire dédiée ............................................................................................................ 23

Matériel et mobilier de salle opératoire .......................................................................... .......... 28
Fauteuil patient et sièges opérateurs ................................................................................... 28
Table pont trans-thoracique ......................................................................................... .......... 29
Négatoscope .................................................................................................................... .......... 29
Bac à déchets ................................................................................................................... .......... 30
Desserte ou « assistant muet » ................................................................................... .......... 30
Dispositif d'aspiration chirurgicale ........................................................................................ 31
Éclairage ........................................................................................................................... .......... 32
Mobilier fixe ..................................................................................................................... .......... 32

Fournitures ....................................................................................................................................... 36
Fournitures générales ..................................................................................................... .......... 36
Fournitures implantaires ............................................................................................... .......... 40

4. Gestion de l'intervention ...............................................................................................43
Protocole d'installation du matériel ................................................................................ .......... 43

Préparation du matériel ................................................................................................ ..........43
Installation du matériel chirurgical ............................................................................ ..........45



Installation du matériel annexe ................................................................................... 50
Temps d'installation en cabinet « chirurgicalisé » et salle opératoire dédiée .. 51

Protocoles de préparation à l'intervention .................................................................... 51
Protocoles de préparation du patient ....................................................................... 51
Protocole de préparation du praticien ...................................................................... 54
Protocoles de préparation du patient ....................................................................... 57
Protocole d'installation de l'instrumentation spécifique ..................................... 61
Assistance opératoire ..................................................................................................... 67

5. Gestion du postopératoire .................................................................................. 79
Gestion du matériel ............................................................................................................. 79

En salle opératoire ......................................................................................................... 79
En salle de stérilisation .................................................................................................. 80

Gestion du patient ............................................................................................................... 81
En salle opératoire .......................................................................................................... 81
Au secrétariat ................................................................................................................... 82
Rappel de sécurité ........................................................................................................... 83

Analyse de l'intervention .................................................................................................... 83

ANNEXES ......................................................................................................................................... 85
Annexe 1 — Liste récapitulative ......................................................................................... 85
Annexe 2 — Questionnaire médical .................................................................................. 87
Annexe 3 — Consentement éclairé ................................................................................... 89
Annexe 4 — Décharge à faire lire et signer par le patient .......................................... 91
Annexe 5 — Conseils chirurgicaux, d'hygiène buccale et d'alimentation
à communiquer au patient ................................................................................................ 93
Annexe 6 — Compte rendu opératoire : fiche ............................................................... 95
Annexe 7 — Carte de suivi implantaire ............................................................................ 97

CONCLUSION .................................................................................................................................. 99

LECTURES CONSEILLÉES ............................................................................................................. 101


	Page 1
	Page 2

