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Enjeu majeur de santé OBJECTIF: suite a1a survenue de dysfonctionnements répétés au bloc opératoire de neurochirurgie en
publique 2006, un groupe de travail a été mis en place afin d’évaluer le circuit des dispositifs médicaux (DM) et de I'optimiser.

Bloc opératoire
Systeme complexe

MATERIELS ET METHODES: ENQUETE DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Q Multiplicité des ressources

* Groupe de travail :

humaines : ; PP . .
* Pharmacien (stérilisation- DM), interne en pharmacie
O Gestion de flux multiples : + Neurochirurgiens et Cadre bloc Entretiens Observations directes : || Etude des non
* Cadre supérieur de pole IBO conformités
i et * Ingénieur pdle qualité ; Fiche de
Un des principaux objectifs de . Di?ectionspdes goins Entretiens Staff’hebdgmadalre dysfonctionnement
la gestion de flux : Neurochirurgiens Préparation des Communication
. . . . chariots directe
 Elaboration de 2 questionnaires : Interventions au bloc
1- Pour les Infirmiers de bloc opératoire (IBO) Q’J— Conditionnement ,
Choix d’'un DM ;:L stérilisation Q ‘.
Vérification de sa disponibilité Zones de stockage 2N
Circuit des DM au bloc Préparation du chariot
Aucun référentiel spécifique Contréle des DM en salle
OTextes : . . - .
Traitement en fin d’intervention . ) o
Conditionnement en stérilisation Elaboration du Processus du circuit des DM
Réception & stockage Identification des points critiques
2- pour les Neurochirurgiens (chir) I
Modalités de choix d’'un DM
Transmission de I'information PROPOSITION D'ACTIONS

CORRECTIVES

Vérification de la disponibilité

RESULTATS

Adhésion de toute I’équipe du bloc, 10 IBO sur 10 et 4 neurochirurgiens / 7 sont interrogés

1 - OBSERVATIONS 2 - AXES _ 3b - CIBLE 4 — RESULTATS
D’AMELIORATION ATTENDUS
DEFINIS
Pas de concordance Chir/Cadre/IBO Meilleure définition des
entre neurochirurgiens et Mieux définir les Programme opératoire besoins
IBO sur les DM DM nécessaires a Organisation de la Anticipation préparation du
spécifiques a préciser I'intervention communication chariot
lors de I'élaboration du Pas d’oubli en salle
programme opératoire
Les IBO ne vérifient pas Définiti%nl_des Cadre/IBO
. . responsabilités et -
systématiquement les DM d%s temps de IBO Avoir le bon DM au bon
tout au long du \/ériﬁcatiop et de moment
processus contréle
Chir/Cadre/IBO YTTEY T
- . ise a jour réguliere
Les IBO ltent — - F'%h-es techniques Sensibilisation a leur
es IBO ne consulten Amélioration du intervention utilisation
pas les fiches techniques systéme
d’intervention lors de la documentaire Renseignement
préparation du chariot existant ——| Programme opératoire f——————>systématique de tous les
items
Optimisation de
I’organisation de la zone de
_ Chir/Cadre/IBO stockage
Gestion des stocks : pas YT T Meilleure adéquation du
de vraie organisation . stock aux besoins
défignie gestion des stocks Stocks DM
Méthodologie de suivi des
péremptions
Conditionnement en Transfert de Cadre/IBO/Sté Optimisation des
stérilisation par les IBO : I'activité de VeI’IfICE?thOI’lS det
Arifi At 4 conditionnement AS de Moins de DM défectueux
VefrlflC«::[l'tIOI‘lS I(_[;Jfoprete, ~aux aides- stérilisation dans le circuit
onctionnalit€) pas soignants (AS) de IBO: plus de temps dédié
toujours faites stérilisation aux soins

DISCUSSION - CONCLUSION

* Démarche transversale de la PUl avec le bloc opératoire
* Amélioration en cours de points importants en terme de pratiques et d’assurance qualité
 Perspectives : diminution des erreurs évitables a chaque étape et amélioration de la prise en charge des patients au bloc



