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Intérét de la cartographie : hiérarchiser les
e processus complexe |

priorités dans

Imagerie

Analyse de
laboratoire

Transport

Gestion des ressources
humaines

Gestion de linformation et
de la communication

Praduction de linges

Gesfion des équipements

Gestion des locaux et de
linfrastructure

Approvisionnement ef
distribution pharmaceutigue
Stérilisation

bloc

GDR au sein du
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Intérét de la cartographie

o Definir des priorités dans le cadre d’un
groupe de réflexion (consensuel)

s de I'hygiene
S experts

Professionne
Professionne

Professionne

SC

e terrain

e Qutil de soutien pour les EOH

— aupres des equi

pes de bloc opératoire

— aupres des directions (services eco...)
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Intérét de la cartographie

o Définir les protocoles a mettre en place ou
actualiser en priorité

— Qui quoi ou quand comment, pourguol

* Mettre en place I'évaluation pertinente des
pratigues
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Echelle des interactions
dangers/systeme

Indice de priorité
(IP)

Interaction
Dangers/Systéme

Décision d’analyse, d’évaluation et de
traitement

Aucune interaction

10

Immeédiatement

Forte a tres forte

Ultérieurement

Faible a moyenne

Dans un deuxiéme temps

A déterminer

Ultérieurement
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Cartographie des événements pouvant interagir sur la sécurité
au regard du risque infectieux pour le patient pris en charge Etapes avant bloc opératoire Etapes bloc opératoire Etapes aprés bloc opératoire
pour une intervention chirurgicale
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prescriptions préparation cutanée, bilan biol. -

Données médicales
tracabilité préparation (cutanée, autre)

compte-rendu 2 2

check-list sécurité patient bloc opératoire

Ve de comalescence : I
Gnité — -
nite alisati chambre, sanitaires (nombre suffisant) 10

espaces accueils spécifiques différents circuits

ot dopération I

arsenal stérile 10

arsenal non stérile

Bloc opératoire
Locaux 3
espace décartonnage

locaux de service
autres espaces medico- (radio,
A

=

Circulations. circulations internes bloc, couloirs extérieurs 10 10 10 10 10 10

médicaments 10 10

supports matériels et DM

Matériels -
matériels, DM, fournitures

aterels transtert brancardage (ITE, brancard,
nlatean )

!

lumigres (scialytique, blanche.

Matériels et i
équipements fluides b

air 2

eau 2 2

température salle d'op.

hygrométrie

planification intervention 10 2
réservation chambre 2 2
programmation horaire intervention 10 2 10

disponibilité salle d'intervention/SSPI

circuits dispositifs et fournitures

Opérationnel -
circuit médicaments

circuit linge

circuit déchets

hygiéne des mains

tenue vestimentaire

compétence, expérience requises 2

définition responsabilités et taches

humaines
formation des personnels

concertation, gestion des interfaces 2

autonomie 2

Patient |capacités facultés de compréhension 2

relation de communication 2

disponible, collaborant 2

Professionnels discipline
établi de

sante respect des protocoles, check-list

évaluation des pratiques 2

Codage des degrés de priorité pour la mise en ceuvre de la gestion des risques sur les dangers potentiels risque pouvant étre traité ultérieurement



Quoi

Patient & opérer

dinEneation

Réaliser la consultation chirurgicale|— |  Programmer
I'intervention

Technigue cifrgicale oetinie
L [ ARDme

Réaliser la consultation imenventon frogrammes
anesthésique

Technigue anesnasnue g8t
Patgnt informs

h 4
Admetire |2 patient en service de
chirurgie
Patient pecusili

h J

Visiter le patient avant l'intervention

ApUiLe O panan: d Nintervention LEnes
‘"
Visiter le patient avant I'anesthesie

ApsTute fu pateny 3 [anesihésis vartiee
¥

Préparer le patient pour
I'intervention

Fazerm drécare
{peparason physiqus et paychoingigue)

Transférer le patient au bloc
opéeratoire

Fatient fransfére

Patient prét 8 £ire accueill au bloc opératoire

Chirurgien
IDE
Secrétaie

IDE
Secretaie

IDE
Aide Soignant

Chirurgien

IDE
FAide soighant

Brancardier

om—ww Oog

4 Zm—-—-—r7g

Donnés
informatives

Demards dexamens
comglémentaires

Fiche danesthesie

Résultat des examens
complementsires

Marquage de 3 zone
cperatoirs

Fiche de iaison
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Quoi

Patient prét a tre accuellli au bloc opératoire

T

b 4

Accueillir f= patient

Panen sccufil S e

Reéaliser 'anesthésie du patient

Patient Tsﬁme

Préparer le patient pour l'intervention

FPatient aptz fnfewenm'f

Pratiguer I'intervention

Salie préts

Préparer la salle pour
une nouwvelle intervention

w
Surveiller le revel

du patient

Pan'!r.r.'L'_\i

®

Patient apte & refourner en chambre

Qui

IDE
Chirurgizn

MAR
IADE

Chiriraien
IBEODE
MARIIADE

Chirurgien
IBODE
MARIADE

Aide soignant

MAR
AD0E

o [T =il th O

—4=ZM— X 0

Donnés
informatives

Fiche o anesthesis
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HAS

‘ HAUTE AUTORITE DE SANTE g—

Manuel de certification
des eétablissements de santeé

V2010

Direction de I"’Amelioration de la Qualité et de |la Securité des Soins
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Certification V2010 PEP
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PRISE EN CHARGE
DU PATIENT

Pm‘!ln 43;
Prises &n charge
specifigues

|n-mrm %

La rnrlzl!un'rernaﬂ
des seclalrs
Tl

Interventiorneia

Critere 26.a  Organisation du bloc opératoire @

Le bioo opérataire conslites, du feit de sa complesite organisstionnalle, un secteur
& r:que pour e paetient, justfiant la mese en place d'une geslion des nsgques
geranfissant (2 sacunte des ectes.

L'obiectf asi de réunir au moment voull ; |e patient prépané, infiormé el eyant danné
son consenismenl, accompagné de son dossier compeel, [équepe opératoire
{anesthesiste, chaurgien, IADE, IBODE), les équipements de i salle d'opération en
&gt de foncionnemant, du maténsl chirurgical et anesthésique sdapte et sténkizs
dare |e respact des nommes.

L'organisation coordonnee est [ormsSsee en concentation enlre ks professionnals
des diférents secteurs dactvitd.

Alfin de rendre ['inlervention plus sure et de rédure focowTence des evanements
moesiabies awtables, [organisafion du bloo opératoire dod prévor |3 mese en place
d'oudils ayant fait 2 preuve de lew Sficacitd, els qus B check-ist de 'OME sur iz
sSECumiie chirurgicale,

La mise en muvre d'une check-lisl sécurie chirurgicale dol e’ systématigue,
sdaplée su contexte locsl ef sux préconissbions des organismes sOQ7eEs
d'accreditetion. Las venfications concement frois temps

avant fanesinésia - la pabiant, sccompsgna de son dossier compsat, confirma Son
kseig, 3 nistne die Tiniervention, i2 site cpérainim at 5on conseniemant | & Sacume
Enesthésique est veras, alr. ;

gvant Finiervention | curand 1 famps de pause ke chinsgien, faneshesksts et [BODE
comirment Midanilt du patierd, Miniervenion prevue & 2 58 DPATSIIE. 168 SHEnaTans
criigLEs sont aniicipés 18 chiglen practse ies Ai3pes crilques, oue oe Mintsrventan
et évaugtion oe 12 perie sanguine, ['anesihaslste Bxaming s mesures spaciipues &
prandre pour e pellent, MSODE varile la stédisalion oes disposiile ol Mabsence de
diMcites concemant Mnsrumentslion, eie. ;

Event que ] pEIUEI'Il na 'E|IJ||1.E lg salle ﬂ"DFEfiﬂEII'I - |8 mature o Vinerventon est
EreRgteiTee ainsl U |2 dénompts eac o Instuments, des compresses, |'aliquetage

s pices operaloies Inclat 2 nom du patent. Tot dystoncliomamant d'squipement
B! SignEk, fBs poinls c8s o8 e prise en charge post inerventionnete sont précisés.

Cag varfications syslématiquemant croisdes (doutie moand) sont 5005 |8 respansabike
un membre dentie de [équipe opéraioirs : tout dcart By regard de ces objacis dolt
8irm résol avant 12 poursie de | procedure,



CHAPITRE 2

Deea cireuits specifiques sont dafins pour

{hospitalizafion compléts programmes,
chirumgie ambulatoire, urgances immédisies,
urgences diférses).

Les locew et ['Squipement sont conformes
et font lobjst d'une démarche gusite.

La charls de fanctionnement dafinie et valides
par un consel da bloe precisa les modaes de
fonctionnament des-circuits de prise en chamge,
alablit Ies msponsabilies &l les modalies
d'elaborstion, da ragulstion des programmes:
opémtoires.

L'achange d'informations nécessaies & la
&n charga du patient est organisa entre
bioc opéraioine, les sacteurs d'achvilé
clinique, medicotechniqua, technigue st
Ingistgue.

Le systéme d'information du bloo
opéraioire =t integme au systEme

o'information hozpitaliar,

L Champ d'application :

\

Un responsable eguls les sctivites

du bloc opératoins afin de ntir
e mapanpgam |& programmation
et Iz sécuria du patieni

Pour chague inervention chiurgicale,
l:.ﬂfmnéchm da venfication de I'acta

mize an oeuvne par un membre identife
de I'equipe opératore.
La tragabilite des dispositifs medicaux
implaniables et des actes incluant les
variicabions affecires ast assuree.

Les pratiques professionnelles ='appuisnt
sUr oes procadures issues de documents
de rafgrence sctuglizas et validés.

Ce critere asi applical®e uniguemant aux elzbiizsements disposant d'un bloc operaioire,

\

/

Le sum diindicaleurs quantistis
ianh'ﬂta afficience, elc.) et quaktatifs
evenements indésirables, délsis)

esi aEsurd at des acbons d'amalioration
gont Mises an UV,
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Prévention au bloc opératoire

La préevention repose sur

‘antibioprophylaxie

a tenue du patient au bloc opératoire

a desinfection chirurgicale des mains

a tenue des professionnels en salle d’opération

a preparation et la protection du champ opératoire
a qualite de l'air

a discipline



Criteres d’évaluation des pratiques

* Préparation de I'opéré

* Antibioprophylaxie chirurgicale a partir des
criteres retenus par la HAS.

e Qualite de I'hygiene des mains au bloc
opératoire

 Tenue du dossier pré-opératoire
(anesthésique et chirurgical).



Discipline en salle d’opération

L'objectif de I'observance d’une discipline au bloc
opératoire est triple :

e éviter les distractions préjudiciables au bon
déroulement de l'intervention

e eviter les mouvements et courants d’air source
potentielle d’infections en chirurgie propre comme
I'orthopédie

e respecter le principe de |'asepsie progressive. Pour
cela :

e |es portes de la salle d’opération doivent rester
fermées autant que de besoin

e |es allées et venues doivent étre limitées au maximum

e |'environnement opéeratoire doit étre respecté en
limitant les mouvements a l'intérieur de la salle
d’opération au strict nécessaire (personnes présentes,
équipe d’anesthésie, infirmiere circulante).



