Présentation
« Cartographie des risques au bloc

opératoire »

Emmanuelle Bégué .
Chargée de mission qualité et gestion des risques -A G l R erls
|

Pour lx QUALITE des PARCOURS do SANTE




SOMMAIRE

Contexte
Objectifs
Processus
Audit

Accompagnement

IIIIIIIII

AGIR ensemble,

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE



Remerciement sRa

IIIIIIIII

D AGIR ensemble,

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

CH Lannemezan ';
HT.
CHAIbi  9\G
e AESIO
Clinique Beau soleil & Montpellier ===
EE
Clinique La Croix du Sud a Toulouse Ra:.,“say
Santé

Clinique des Cedres a Toulouse ggg ramsay santé
BN Clinique des Cédres

Clinigue Saint Pierre a Perpignan
.5 ELSAN

CLINIQUE SAINT-PIERRE

CH Carcassonne
e CE;'NTR:E‘.’~~:}.C.)S:§¥’i‘f'.f'\l_lki\’

=R




Y

Contexte
N AGIR ensembl

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

La complexité des actes et leurs multiplications peut engendrer de nombreuses situations a risque.
C’est dans ce cadre-la que la SRA Occitanie a voulu élaborer :

% 2 Processus : prise en charge d’un patient au bloc opératoire et management du bloc opératoire
* Une grille d’'auto-évaluation : a I'attention des cadres de bloc, RAQ, direction, pour renforcer la

dynamique gestion des risques et la qualité des soins

Ceci afin de sécuriser les prises en charges tout en permettant a 'ensemble des acteurs de favoriser
les échanges et la recherche d’actions d’améliorations et ainsi développer la culture sécurité des soins.

La culture sécurité des soins




Objectifs /Z(.;a

DCCITANIE

D AGIR ensemble,

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

Evaluer la conformité des pratiques et procédures existants au bloc opératoire, en se basant sur :
% La réglementation

* Les recommandations de bonnes pratiques

% Manuel de certification des établissements de sante, HAS

Disposer d'un état des lieux a un instant T

Définir des actions d’améliorations collectivement

Renforcer la culture partagee entre les différents professionnels du bloc opératoire

Aider les cadres dans leur prise de poste




Processus : Parcours patient au bloc opératoire

PROCESSUS DU PARCOURS PATIENT AU BLOC OP|

PROCESSUS
ANAGEMENT g

LES 5
DIFFERENTES |.
ACTIONS

PARCOURS
DU
PATIENT

RISQUES

GESTION
DOCUMENTAIRE

LI I

INDICATEURS

FONCTIONS
SUPPORTS

Ouverture de la salle
Préparation de la salle
Préparation respirateur et
fluides

Gestion et préparation des
DM/DMI et équipements
Ouverture SSPI

Pré arrivée du patient

Risque infectieux

Retard ou report de prise en
charge patient

Défaut de conformité du
matériel

Défaut de conformité du
chariot d'urgence
Accessibilité des données

patients non conformes * Chute

Ouverture de salle IDE et

* Transfert patient
Vérification identité
du patient

* Vérification du
dossier patient
Vérification du jeun

Erreur de patient
Défaut de
complétude du
dossier pouvant
entrainer un défaut
d'information
importante

PROCESSUS DE REALISATION

* Transfert du patient en salle
= Vérification :
o identité du patient
dossier patient
jeun
type d'intervention
type d’'anesthésie
préparation cutanée
= Affichage du dossier sur
I'informatique
« Installation du patient sur la
table d'intervention

© 0000

= Dysfonctionnement
informatique

= Poids supportant la table
dépassé

= Installation inadaptée

IADE et SSPI * Identification du
Gestion des toxiques patient
Bionettoyage = Fiche missions du i :‘2'!:5;:"“ des logiciels
Charte de bloc opératoire référent
Préparation des identitovigilance
interventions
Tracabilité conformité et
usage du chariot d'urgence * NOGO
> - + Nombre EI e Check-list

Check-list DMI 48h en
amont de la chirurgie

@Pﬁarmﬂdﬂ &%?l Hygiéne

e Nombre EI

Développement

durable " Logistique

1éme temps de la
check-list

Installation du patient
pour l'anesthésie
Vérification du DAN
Induction
Antibioprophylaxie
Positionnement
couverture chauffante

Anesthésie

Induction

Dysfonctionnement du
respirateur

AES

Erreur
médicamenteuse
Choc anaphylactique
Défaut d'information
du DAN

Défaut d'utilisation
check list

Antibioprophylaxie
AES

NO GO
Check-list de bloc
Nombre EI

@Informatique

-3 *,

de la check-list

Préparation cutanée

Champage

Installation du matériel et tables
stériles

Incision

Acte chirurgicale

Arrét de 'anesthésie

Sortie de salle d'intervention

3éme temps de la check-list

Défaut de respect du time out
Erreur de coté

Coupure électrique

Infection du site opératoire

Non respect du 3éme temps de la
check list

Incident irradiation

Panne de I'ampli de brillance

Préparation cutanée

Lavage des mains

Pose et entretien voie d’abord
Extravasation
Radioprotection

Zonage irradiation

Tracabilité DMI

-*
A ~1m

Accueil et installation
Transmissions
Surveillance

Sortie SSPI

SSPI et sortle du patient 9

.

Chute

Absence / défaut de

transmission entre bloc

et SSPI ou entre SSPI

et service

= Dysfonctionnement des
appareils de
surveillance

= Risque médicamenteux

* Gestion des urgences
vitales en SSPI
e Extubation

Check list de bloc

Infection site opératoire
SHA

Nombre EI

Nombre de DMR non stérile

= Présence de la fiche de
liaison complétée
* Nombre EI

Service
qualite

DCCITANIE

ensembll

dos PARCOURS 4o SANTE



Processus : Parcours Management au bloc opératoire
PROCESSUS D

53 LES :
fizi.l )| DIFFERENTES

A/ ACTIONS ®

Conseil de bloc
Staff
hebdomadaire
Définition des
différents circuits
du bloc (urgence,
ambulatoire,
césarienne)

Gestion du
personnel
Entretien annuel
Gestion des
plannings
d’astreinte
Gestion des
formations
Accueil des
nouveaux arrivants
Tenue au bloc

Gestion DM / DMI
Décontamination
des DMR

gestion
prélévements eau
/ air / surface
/filtres auges
gestion des
maintenances

Zonage

EPI
Formation
Dosimétrie
Sécurité
Amplificateur
de brillance

Gestion des EI
Gestion des
urgences
Check-list bloc
op

Suivi
d'indicateurs
Sécurité des
locaux

GED

Logiciels
Sécurité
informatique
Matériel

Salle de bloc
Local Anapath
Local a déchets
Divers

Identification
perturbateurs
endocriniens
Gestion du tri
des déchets
Veille RBP
Ecoconception

DCCITANIE

sembll,

RCOURS do SANTE

opératoire
HQR ORGANISATION . s
rogrammation p-i-2-181% 103 ité i
DES FONCTIONS _QT Ressources » Radioprotection Quallte(ﬁ_as_u_o_n Informatigue Locaux
- re et gestion . des risgues durable
MANAGERIALES Humaines e RS
i Retard ou report « Défaut de prise |* Panne = Risque infectieux
* Défaut de i S AlSenceda de prise en . en charge informatique « Risque inhalation |« Risque de
programmation de| i charge * Surexposition urgence « Défaut produits pollution, effet
bloc P * Risque infectieux au rayons *- Méconnaissance d’interopérabilité chimiques de serre
* Défautde & Glissement de * Panne de matériel * Défautde « Risque de cyber |* Risque de = Risque pour la
3 taches : 2 matériel codes urgence ) ‘
RISQUES feprogrammation L o * Risque aéro- césarienne attaque déversement santé de la
¢ Infection IR FESPECLOES contamination * Absence EPI 5 « Utilisation clé « Risque de opulation
2 RBP s s » Défaut analyse =20 Pop
nosocomiale * Risque chimique des pratiques usB contamination
il —— |
. Nolnl'mes IS0 des « procédure
salles G52 > 2 5
conduite a tenir * Procédure * Procédure 2o £
» ‘Charte de bloc non conformité radioprotection déclaration des | * Politique des ¢ Procédure i lfrocedure sur
e Staffde mots de passe Al I'usage des gaz
: * Entretien annuel prélévements eau  au bloc EI o 4 prelavemeritsau Anestheslaues
-
GESTION - srogg:mrr:atlon « Fiches de poste /air /surface opératoire * Gestion HPPI f:‘)c: :‘: 2o bloc AT A
DOCUMENTAIRE orZrat:irez e Livret d’accueil des |* Gestion DM /DMI « PCR = Check-list nf:, sedegraanne ' DUERP s Bacdicadeti
e nouveaux arrivants |+ Procédure de + DURP spécifique e iy Gestion des o ot
=Gastion s - Gestion des programmation |« Catégorisation |+ Priseencharge | CONGUNEateNT)  dechets
e astreintes lors de des salariés en SSPI ?" c:s' emalls le sécurisation local
. Ges'tlo'n situation altenance ol CAT Ghcas rauduleux 3 déchets
:iz::;::nne le = Stérilisation d’incendie
« Délais de ¢ Nbde “Convention
* Nombre EI 5
INDICATEURS reprogrammation | ®* Taux vaccination .« ISO ?ersqnnel déclarés zzrttreinariat Hllocy
Go/noGo e Taux absentéisme | N orme * Tauxde « ISO
taux d’ tion | * Taux de formation Go/ Nate e Taux * Nombre de o rmiation « Volume DASRI
s,a o docigga ° sl EEnmes d'utilisation CREX/RMM » Taux de RAAC
L des dosimétres | * Go/NoGo

Développement
durable

Service
qualité

FONCTIONS
SUPPORTS

¥
=

: [@l @Iﬂformatique {@




Processus : Parcours patient au bloc opératoire C‘-@ .

Processus du parcours patient a AR S TE *

Fiche Pré arrivée du patient

Actions

y ) Indicatedf's/

Prackditas Réglementation
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Processus : Parcours patient au bloc opératoire sRa

DCCITANIE

®© semble,

©o Zonage et comportement au bioc : classification des

salles

Pré arrivée du Acte chirurgical S I?I sortie COURS do SANTE
patient patient
Outils pouvant vous aider :
o Fiche pédagogique HAS COMPETENCE LEGALE DE L'IBODE : RADIOPROTECTION:
o Manuel de certification o Art R.4311-11 : actes IBODE en formation ° i i3 s
o Flash secyrité patient ° ArtR.4311.11.1: actes IBODE dipiomée radioprotection
HYGIENE : GESTION DES DECHETS : o Rayonnement ionisant : Décision 2017-DC-591
o Recommandation pour I'entretien des blocs opératoire o ArtR.1335.1 : Typologie des déchets o ArtR.133321:EI
o https://www.cpias-ile-de-france.fr/bionettoyage- o Art R.1335.2 : Elimination des déchets o Art D.6124.232 3 Art D.6124.247 : organisation
2021.pdf o ArtR.1335.5 : Tri des déchets o Art D.6124.274 : radioprotection
o SF2H : Recommandations antisepsie de la peau saine o Arrété du 6/01/2006 : Contenant adapté au déchet o =
avant un geste invasif chez I'adulte-2016 o Guide technigue déchet d’activité de soins a risque o Art R4451. .4451.65 : ra ro n
© SF2H : Gestion pré opératoire du risque infectieux- infectieux o Art R.1333-74 : analyse des EI
2013 o Titre 1er de I'arrété du 24 novembre 2003 : Déchets o _DC- -
o SF2H : Lavage mains et chirurgical EN 1500 o _Décisi 27, o35 ¢
recommandation 2009.2010.2017 DROIT DU PATIENT : EPI:
© Lavage des mains et habillage chirurgical o ArtR.1110.1 : Partage d'informations sur le patient o Art R.4321-4: Tenue
o _Fiche pratique casaque . o Artl.1111.2: Information patient o AtR 432113 Art R4321.5 : Mise & disposition des
© Recommandations antiseptie du champ opératoire o ArtL.1110.2: Dignité EPI
STERILISATION : o Art R1110.4 : secret professionnel .
o SF2H : Guide des bonnes pratiques de stérilisation des o ArtlL.1111.6: Désignation personne de confiance ROISQU:4C4H§MIQ-|;:E°§;"“°“
i iti 2di eutili o Art R.1112.35 : Autorisation des parents pour chirurgie AIR: =
o ArtR.6111.21 © Art 459 : majeur protége o Traitement de I'air : NF S90-351
HAS : _ } S DOSSIER DU PATIENT : o | ‘air : N 464
: Check list : f!ecqmmand.atlo.ns d utllls'aflon HAS - o ArtR.1112.2: Dosster meédical o Qualité de I'air : Recommandations SE2H
Comment sécuriser le circuit d'un prélévement réglisé :
- s INFECTION ASSOCIEE AUX SOINS : IDENTITOVIGILANCE -
au bloc opératoire? o ArtR6111-7:EOH sra
- . it y ) . ) o Référentiel national d'id vigil
SFAR : o Prévention des infections du site opératoir AFGSU -
. " fessi los - - s
° Recommandation des pratigues | D_;gzefs'o"nﬂ es, tenue DISPOSITIFS MEDICAUX ET DISPOSITIFS MEDICAUX o Formation gesta d'Urgence = Glrculpiee
vestimentaire au bloc opératoire-20 _ ) IMPLANTABLES: ) T
o Intérét de l'apprentissage par simulation en soins o Art R.5212-36 3 R.5112-42 : Matériovigilance T
critiques ° Bt = R AES s
= g o > - o AES
" ereao ° gLde contrdle des matériels et disnositife medicaux o Instruction ministérielle du 25/02/2019
interventionnelle-2023 (anesthésie) concernant les AES
o Dossier anesthésique o DMI i - A
° Prévention de I'hy. rer opératoire accidentelle o Arrété du 8/09/21 : Management de la qualité du circuit ECURITE NUMERIQUE : ‘
au bloc opératoire chez I'adulte des DMI o Identification électron 2
o Extubation : Recommandations SFAR ° MM—'QW services numeériques en santé art, 11470-23
© SEAR Tri des déchets de soins au bloc opératoire et en o Art R5212.25 : maintenance 11470°4
réanimation-2015 SSP—I ——o o Interopérabilité et sécurité des services
o https://sfar.org/lappareil-danesthesie-et-sa- i . . —_— numériques en santé : Art, 11470-5et11470-6
: : e Articles D6124-97 3 D6124-103 : Organisation SSPI S
verification-avant-utilisation/ o AriR.1112.2 : dossier patient CSP QUALITEET GESTION DES RISQUES :
o Dossier anesthésie 2 —A iclo D 712-49 - SSPI formation o Art.L6111-2: Amélioration continue et EI
i S i —E——A—
° Installation en per-opératoire o Extubation par IDE en SSPI ©o Art R.1333-74 : EI Radioprotection
° L = = o Décret n°2018-934 du 29/10/18 : SSPI TRANSFUSION SANGUINE : :
o Hyperthermie maligne-SFAR o R4311-2: Actes IDE o . R1221-22 : Déclaration des EI transfusionnel
o SFAR : Organisation de I'anesthésie pédiatrique ,QL . Art. R 1221-40 : Role des blissements de santé
LOCAUX : MEDICAMENTS ET STUPEFIANTS : ° et
o Art D.6124.269 : Configuration des locaux Voleiioc . o Semarraf 0o moimiEE
o Art D.6124.285 : pédiatrie 9
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: ’
Organisation de I'audit et communication é'.

Restitution des résultats

10
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Organisation de Paudit
N AGIR ensembl,

Pour fa QUALITE das PARCOURS & SANTE
. ’
Organisation de l'audit et communication @

1. Désignation d’un pilote : impulse et soutien la démarche aupres de
I'ensemble des professionnels du bloc opératoire

2. Désigner un reféerent opérationnel : il s’assure du bon déroulement
et permet aux différents professionnels de s'impliquer dans la
démarche

3. Définir le périmetre choisi : tous les items en une fois ou alors par
thématique

4. Définir la période de réalisation

5. Définir de la communication avant, pendant et apres

11




Présentation de I'outil i(l;::\

DCCITANIE

D AGIR ensemble,

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

s Grille d'Audit au ||
SRa Bloc Opératoire

Anesthésie

Emetteur: SRA Qccitanie

- e m

Etablissements de sonte, vtlisateurs du manuel de certification HAS, les codres de bloc opératoire et 'ensemble

Destinatoires : .
du persannel du bloc opératoire

Dans le cadre de la démarche d'amélioration continue de |a qualité et sécurité des soins, la SRA
Contexte : Occitanie a souhaité proposer un outil opérationnel pour assurer la gualité et la sécurité des soins au
blac opératoire.

*Evaluation de la conformite des pratiques et des procédures par rapport :
- au manuel de certification de la HAS - V2024
- & la réglementation
Objectifs : - aux recommandations de bonnes pratiques
* Savoir prioriser les actions d'amélioration de la qualité et gestion des risques
* Faciliter l'intégration des cadres de santé de bloc opératoire en les aidant a assimiler toutes les
informations organisationnelles, structurelles et réglementaires nécessaires & leur prise de fonction

HAS, Manuel de certification des établissements de santé pour la qualité des soins, version 2024 )

HAS, Fiches pédagogiques
HAS, Sécurité du patient : s'outiller

ASN, Réglementation

4

> = O lInfos - ® Dossier patient @ Gestion des risgues @ locaux (O Maintenance (& Numérique @] Organisation .




Présentation : La grille d’audit K(
_ AGIR ensembl

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

La grille d’audit comprend 12 thématiques, entrant dans les résultats, 1 thématique
optionnelle

Les thématiques sont :

Anesthesie Professionnel

Radioprotection

La thématique optionnelle :

Developpement durable

13




La grille d’audit sRa

IIIIIIIII

D AGIR ensemble,

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

Antibioprophylaxie, DAN, chariot d’'urgence, la SSPI, et la préparation du
S matériel

Gestion des péremptions, listing a I'arsenal, bacs de décontamination,
gestion des DMI

Antibioprophylaxie, Documents administratifs, Rayonnement ionisant,
Fiche de liaison, DMI, Dispositif invasif

El, Urgences, indicateurs, EPP, plan d’actions, recueil satisfaction
patient, procédures, formations....

14




La grille d’audit

IIIIIIIII

GIiR ensemwm

o QUALITE des PARCOURS do SANTE

Ventilation et ISO, sectorisation, local anapath, Hygiéne, locaux a
dechets, sécurité des patients et des professionnels

Materiels, Prélevements air, eau, surfaces, auges

Seécurisation numérique, formation, locaux, interopérabilité des logiciels

Affichages documents, reunions obligatoires, réferents, gestion intra bloc
des déchets, tri des déchets, fiches de poste

Droits des patients, préparation des patients

15



La grille d’audit

Professionnel

Radioprotection

Salle de Césarienne

Développement durable

DCCITANIE

AGIR ensemble,

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

Vérification pré-opératoire, pratiques professionnelles, connaissances
particulieres, conformité tenue vestimentaire, usage de la check-list

Sécurité, signalétique lumineuse, EPI, Dosimetre passif et actif, ampli de
brillance, locaux, zonage, habilitation

Materiel specifique, procédures, tracabilité
Risque effet de serre, pollution, pour la santé de la population,

ecoconception

16
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DCCITANIE

Organisation de Paudit

— AGIR ensemble,
Pouk fx QUALITE das PARCOURS da SANTE
02. I\,
Réalisation de l'audit : r\\s
il

Les réponses a apporter doivent étre étayer par des preuves (dossier,
document, tracabilite...)

Les résultats s’incrémentent automatiquement dans les calculs et
graphiques

Si vous n’étes pas concerné par une thématique (ex salle de césarienne),
mettre dans les réponses NA et cela n'impactera pas vos résultats

Il y a deux types de cotation 2 (caractere réglementaire, RBP...) ou 1
(recommandé).

17




La grille d’audit K(

-*
AGIR ensanb@m,
/._ Pour fx QUALITE das PARCOURS 4o SANTE

SRa
C:‘tl;‘:tl;tun Commentaires

Anesthésie
Antibioprophylaxie : |
* Prescription lors de la consultation d'anesthésie : <

- Muolecule 2|,

- Posologie ¥ a2 ——
* Injection précéde d'au moins 60 min l'incision (hormis ~ § na |/2 \ .
* Protocoles Antibioprophylaxie actualisés (2023) et \Cotatlon
lisponibles
JAN : [
* Préesence du DAN f2
* Butorisation d'anesthesie 2
“hariot d'urgence :
" hdulte f2
*Pediatrique [spécifique) /2
* Wérification de la conformité du chariot / sac d'urgence 2
* Tragabilité de chaque utilisation /1
5P :
* &ppel d'urgence 2
* Mombre de poste 55P1 (4 postes minimum) f2
* Mombre d'agents 2
*Validation par un anesthésiste de la sortie de la 55P1 /2
* Check-list ouverture 55F1 f2
* Pediatrie chariot spécifique /2
Yréparation du matériel ;
* Check-list ouverture de salle de bloc IADE (respi, fluides...) f2
* Gestion des toxiques M
* Chariot intubation difficile 2
*Kit hyperthermie maligne : stock Dantroléne, affiche.. J2 18
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Organisation de Paudit
N AGIR ensembl,

Poue fa QUALITE des PARCOURS 4o SANTE
‘ Analyse des résultats et plan d’actions

Génération des résultats automatique, par thématique et
globaux

Prévoir réeunion de travail afin de mettre les actions
d’amélioration en regard des résultats

Co-construire les actions avec les professionnels du bloc

Suivre les actions définies

19




L’Audit : résultats par thématiques K(
— AGIR ensemble,

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

Anesthésie
Antibioprophylaxie
100%
80%
Preparaflc-)n du DAN
matériel
Anesthésie
SSPI Chariot d'urgence

90%

20




L’Audit : résultats globaux K(
_ AGIR ensembl

Paut f QUALITE des PARCOURS da SANTE

Résultats Globaux

90%

Anesthésie
100% 100

Radioprotection

91%

Professionnels
75%

Dossier patient
94%

Gestion des risques
76%

71% Patient

Organisation Locaux

84% 100%

Numérique Maintenance

100%
100%

21
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DCCITANIE

Organisation de Paudit

— AGIR ensemble,

Pouk fx QUALITE das PARCOURS da SANTE
_04‘ Restitution des résultats ?—-""‘
g3, /

Communiquer les résultats et les actions qui en découlent a
I'’ensemble des professionnels du bloc opératoire, lors d'un
conseil de bloc par ex.

Une affiche A3 est disponible en fin de la grille d’audit comme
support d'informations

22




Mise a disposition des documents pour les adhérents C‘.fa*
AGIR ensembl, /

Pous, fa QUALITE dos PARCOURS da SANTE °

Cartographie des risques
au bloc opératoire

/ Phase 3 \
Définir le périmétre

de 'audit et le temps
impart

Phase 2 Définir la période de Phase 4
p Paudit Réalisation de 'audit Analyser les résultats
Nommer 1 pilote Co siGaE Plan darons

Nommer un référent =
Communiquer les

aupreés des

opérationnel - R
= \Rrofes&onnels / : résultats

~

Phase 1
\ Etre Adhérent

23




Demande de sollicitation aupres de la SRA Occitanie
AGIR ensemMa, /

Pous, fa QUALITE dos PARCOURS da SANTE °

Cartographie des risques
au bloc opératoire

Phase 1 Phase 3
Demande de Présentation des Réalisation du plan
sollicitation sur le site Phase 2 resulta.ts d’actions avec les

e la SRA Occitanie participants a la
Prise de contact restltu't:lon

Réalisation de 'audit

24
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R ensemMm

o QUALITE des PARCOURS do SANTE

Retour
d’expérimentation

Clinique Saint Pierre a Perpignan
¢S ELSAN

CLINIQUE SAINT-PIERRE




¢S ELSAN

CLINIQUE SAINT PIERRE

yoom -
»

f
‘l

(\ ¥

8

Retour d’expérience

Visite SRA - Cartographie risque bloc opératoire

Véronique MARIOT
Aude BATHENAY
Mirilla SORET




Etablissement MCO avec 3 plateaux techniques:

- Bloc général avec un total de 11 salles d'intervention et 2 salles de soins
externes

- Bloc endoscopie : 2 salles d'intervention

- Bloc cardiologie interventionnelle : 3 salles d'intervention et une salle

hybride.

Visite de certification prévu en Octobre 2025

Nouvel outil en phase test par la SRA

Retour d'expérience visite SRA - cartographie de risque bloc opératoire [18/02/2025]




Délimitation du périmetre : Bloc général

Identification des interlocuteurs : Cadres du bloc opératoire et responsable

qualité et gestion des risques

Communication : Information en CODIR / pas de communication aupres du

personnel ni avec le corps médical.

Visite réalisée le 10 juin 2024 :

- Accueil Mme BEGUE en début de matinée a 8h30

- Visite réalisée pendant 3h

- Restitution a chaud avec la direction et les cadres du bloc

- Rapport de restitution de visite diffusée en interne avec un plan d'action
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Plan d'action

Réalisées :
- Aménagement de la SSPI avec la création d'un espace dédié aux gestes tel que les PICC LINE;

- Mise en place tableau Excel de suive des « NO GO » et les reports;

- Tracabilité des NO GO via EhTrace ; ke = Place
o enfant
* Y ELSAN
CLINIGUE SAINT PIERRE
Registre « NO GO »
Dwis  ftiquette du patient Mot du s HO GO » | ::I':::‘ N "‘m
ELSAN
L
foreme @1 wouwr T [CLEE T - oxepyoem w WIEEINTON - STERVINTON | smEannon
=im Gestes type
] 3 T — PICC LINE
5 ] [) 3 . ) i ] ISX T3
» ! . ! - Am » lmm
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Plan d’'action

Réalisées :

- Cellule de régulation et programmation tous les mardis pour validation du programme pour la
semaine avec Président du comité de bloc, anesthésiste de garde, cadre, régulatrice et

gestionnaire de lit;

- Mise a jour du cahier d'ouverture de salle pour la validation du professionnel anesthésiste;

- Diffusion du protocole interne d'antibioprophylaxie;

- Travail de sensibilisation du personnel sur les indicateurs avec les incollables de la qualité;

LES INDICATEURS
NATIONAUX 1QSS

RESULTATS 2023
NIVEAU DE‘CEI‘RT!FICA‘NON

OcTouns 202

CONSOMMATIONDE CEL
0 ALCOOLMQUE | ICSHA
AN 13454 N

¢S ELSAN

CLINIQUE SAINT-PIERRE

FICHES TECHNIQUES

Date de création :
2011

ANTIBIOPROPHYLAXIE

Date de mise a jour :
Février / 2024 —-Vv4

Processus : Gestion du risque
infectieux

Réf. : GRI 4.1 FT 001 V4 Page 1 sur 19
Bon usage des antibiotiques
REDACTION [ VALIDATION APPROBATION
[18/02/2025]
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Plan d’'action

En cours :

Formation du personnel de la SSPI a I'extubation par un MAR;
Réunion de travail Président comité de bloc et societé d'anesthésie;
Listing de I'ensemble des DM a finaliser;

Commande faite pour pose de rideaux entre les postes de la SSPI;

Port de tenue strictement dédié au secteur interventionnel;
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> ELSAN






Pensez a créer votre espace pour
acceder aux ressources réeservees a
nos membres.

Restez

informes !
Inscrivez-vous a la Abonnez-vous a notre page

Newsletter Linked 1)




Merci pour votre attention !

SRA Occitanie
6 rue de Lourdes. Bat. C
31300 TOULOUSE

DA contact@sra-occitanie.fr

. 05.67.31.21.30
www.sra-occitanie.fr



http://www.sra-occitanie.fr/
mailto:contact@sra-occitanie.fr

