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(1) Processus ... quésaquo?
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Qu’est ce qu’un processus?

« Ensemble de moyens et d "activités liés qui transforment des éléments entrants en éléments sortants »

» Processus : Ensemble des ressources et des activités liés qui transforment des éléments entrants en éléments sortant.

Toute tache, toute activité qui génére un produit ou un service constitue un processus, ou un enchainement de
processus

> Entrées : Eléments entrants ou produit, consommés par le processus, nécessaires a | ‘élaboration du produit, et sortant
d 'un processus amont

> Sorties : Eléments sortants ou produits issues d ‘un processus
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(1) Processus ... quésaquo?

Quelles sont les types de processus ?

Il y a plusieurs grandes familles de processus :

Les processus de management qui doivent assurer la cohérence de
I'ensemble des processus entre eux et qui sont ainsi garants de la
performance du systeme

Les processus de réalisation ou processus opérationnels :

v’ contribuent directement a la réalisation du produit ou de la prestation
depuis la détection du besoin du client jusqu’a sa satisfaction

v Regroupent les activités liées aux flux de réalisation d’un produit ou

d’un service

Les processus supports mettent a disposition des ressources pour
permettre le fonctionnement des processus de réalisation

=> Ne créant pas de valeur directement perceptible par le client, sont
nécessaires pour la pérennité de l'activité (réalisation du processus
opérationnel/réalisation)

pour réaliser le
processus

valeur ajoutée

Besoins

et attentes
du client

supports/logistiques
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(1) Processus ... quésaquo?

Couloir sale

Z
(i sichel o kil préieriec) Pour que le systeme «bloc» fonctionne avec les différentes =
r— i 1 fonctions supports/logistiques il faut qu’une organisation soit =
_ - gye— mise en place. =
& [ 1 ‘& o . : =
/| vabitage chinrgeal | A | Si existence de « grains de sable » => le service rendu peut ne =

Ay @ ¥
g L . B - d n . =
B A e O pas étre optimale =
Sle e S I -
N crl;i?uv:’ggn:al E
e | W e ol Wreien | s Regles a respecter entre les 2 parties =
L) I f 1 § 1 concernées: =
. Coulole propre v Des procédures de fonctionnements formalisées. =
o o - v' Des contrats de services peuvent étre établis et une =
évaluation annuelle des prestataires réalisée=> ajustement _3

de la prestation en fonction des besoins, contraintes e
dysfonctionnements relevés. C|-|U
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Exemple de processus au bloc opératoire

PRE REQUIS PROCESSUS DE MANAGEMENT : PILOTER

P1. Stratégies et objectifs
(COPIL, Conseil de bloc, Comité technique, P2. Communication

PR1. Consultation coordination de bloc)
chirurgicale

P3. Gestion des risques et
amélioration continue (crex)

PROCESSUS DE REALISATION : FAIRE

PR2. Consultation

anesthésique R2. Accueil du R3. Induction R4. Acte R5. Surveillance R6. Remise en

patient d’anesthésie opératoire post-opératoire état de la salle

R1. Préparation

PR3. Création du
dossier
administratif

PR4.
Programmation

PATIENT EN ATTENTE D’ENTREE AU BLOC

PR5. Admission et e

S3. Ressources
matérielles

PATIENT AYANT BENEFICIE D’'UNE INTERVENTION

préparation

S1 - Ressources J| S2 - Equipement S4. Systeme S5. Systeme

h ) ot maintenance S6. Stérilisation S7. Vigilances
umaines

(dispositifs médicaux,
produits
pharmaceutiques)

PROCESSUS DE SUPPORT : FOURNIR MONTPELLIER

d’information documentaire
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| ;;:Lm'rocessus : Prise en charge d’un patient au bloc opératoire et en SSPI
Préopératoire Peropératoire Post-opératoire

Positionnement
opératoire
Préparation
cutanée

Données
d’entrée

Données de

: sortie
du patient

Arrét Personne ayant

anesthésie eu une PEC au
bloc opératoire

Programmation Accueil en salle
d’opération
Staff tripartite Check-list

Personne ayant
besoin d’une PEC
au bloc
opératoire

Préparation salle Installation
et SSPI anesthésie

Installation
instrumentation

Accueil au bloc Début Prescriptions sur

Exigences Code

Evacuation
uUu

< monitorage - Dxcare
de la santé . . et matériel Pré désinfection
Contréle pré . L
) intervention Conditionnement instruments Suivi des
Recommandations " initial Pose des champs recommandations
professionnelles Contréle

Préparation

dossier |“dUCtI’°f‘ Intervention . . ansfe Enquéte de
Contréle S : : intervention hospitalisati satisfaction
Recommandations ) : chirurgicale RS ospitalisation i i
CLUD, CLIN, Co Sé preparation -
’ ’ Conditionnement - 4 i
Med, CIV Ilcl> - Gestion des DMI P Réclamations
u
Transfert en salle usagers
Recommandations salle Entretien Check list fin et appareils Déclarations
HAS d’opération anesthésie d’intervention éveénements
Résultats enquéte indésirables

de satisfaction

\)
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Actions CRUQ/
Réclamations
usagers
Actions / Droits des patients (bientraitance; confidentialité; intimité; dignité; libertés individuelles; entourage)
Déclarations Techniques de soins : VVP, VVC, sonde vésicale, SNG, transfusion, endoscopie b s

évenements
indésirables

CHU

CHENTES HOSPITALNS
URHTVERSTTARRS |
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(3) Les processus logistiques / supports

Systeme
d’information

SURGERY
EQUIPMENT

L

Ressources
Humaines

Pharmacie

Ressources DM, DMS, DMI

équipements/
matériels

Gestion du
linge

TR T R

MONTPELLIER

Gestion des
déchets

Transport Transport

Maintenance

biomédicalE matériels patients
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(3) Les processus logistiques / supports
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Exemples d’interfaces entre le bloc et les secteurs médico-techniques (techniques et logistiques) devant
étre organisées et formalisées :

L'interface avec la stérilisation

v’ les approvisionnements en matériel, le prélavage des instruments, le tri et le transport, les contréles, sont
organises,

v’ le risque lié aux agents transmissibles non conventionnels (ATNC) est pris en compte.

= La gestion de l'approvisionnement en dispositifs médicaux (DM), médicaments (notamment stupéfiants) et
produits sanguins :

v' elle inclut les modalités de réapprovisionnement, les conditions d’acheminement et de conservation/stockage
au niveau des blocs, la gestion des péremptions.

La gestion du linge :
v elle inclut les approvisionnements en linge, le tri, le transport et le stockage du linge, les contrdlés
(bactériologiques et visuels).

-
—
p—
—
—
—
—
—

MONTPELLIER
La gestion des déchets (DASRI, DAOM, pieces anatomiques, autres ) : CI_IU
v elle inclut le tri des déchets, les mesures de protection des personnels, le stockage et le circuit des déche
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Les processus logistiques / supports

= Les transports intra hospitaliers

v’ La gestion des transports au niveau des blocs, permet le transport sécurisé du patient dans des conditions
de respect, d’'intimité et de confidentialité.

= Le Laboratoire de biologie médicale, le laboratoire d’anatomo-cyto-pathologie et I'imagerie

Le circuit de traitement des examens de biologie médicale, d’anatomo-cyto-pathologie et d’imagerie est organisé
et formalisé au niveau des blocs :

v les régles concernant le renseignement des demandes d’examen sont définies et communiquées aux
professionnels : demandes identifiées, argumentées, datées et signées
v les délais de transmission du(des) résultats sont compatibles avec les besoins des blocs
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Les processus logistiques / supports

| Transport l | Production de linge | | Gestion des équipements
Analyse de Linae
laboratoire _Images et Gestion des locaux et de
interprétatio Equipements linfrastructure
Patients conformes et
Résultats de
bioclogie

A Aratime e le
brancardes et
biens transportés
Analyses
SRELOING Résultats
pathologiques examens
_ — e

PATIENT A OPERER ___> =

Approvisionnement et
distribution pharmaceutique
Stérilisation

meédicaments dont les
fluides et les MDS
-DM a U.U. dont les

PATIENT OPERE

‘—-._‘__ S—

Réduction
propagation et
transmission des

Gestion des PSL

Personnel compétent
et en nombre

Gestion des ressources Réduction des
humaines risques
Dossier renseigné
ntatio

Gestion de l'information et
de la communication

Hygiéne

MONTPELLIER

GDR au sein du
bloc
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Carte identité du processus 5
Responsabilité du Indicateurs contréle et mesure :
[M : pilotage : Exigences clients

Données %
d’entrée de sortie

Documents et données Processus amonts avals

Zones a risque / Moyens de
associes, moyens : liés :

maitrise
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Du processus a la carte identité du processus

Responsabilité du pilotage :
Cadre bloc opératoire
Acteurs : IBO - IADE

Indicateurs contrdle et mesure :
. Taux de CL salle ouverture conformes, nombre de
dysfonctionnements

Exigences clients : salle conforme/opérationnelle/sécure

e

Finalit¢ : Garantir que les
conditions environnementales et
techniques sont conformes a la

bonne réalisation de l'intervention

2
- =
nire. Données. =
Donnees de sortie: =
_g entrée: P Actuaicg Processus: R1 : PREPARATION = Salle sécurisée =
rogramme ctualisé . . o Opérationnelle, en temps =
Tragabilité commande locaux équipements / materiels voulu =
PTAH Tragabilité controle =
Bionettoyage réalisé ouverture de salle -
Matériels dispo dont DM/DMI - -
] 3 Zones a risque \
Documents et données -Processus amonts avals liés B
assOCiés. moyens (dont support): * Manque d’hygiéne, rangement salle
l'ogi'l?;z)"ﬁ ouverture de salle (tragabilite éi’t‘rt;eé':ﬂxbi'nc’t‘;r‘:gi?;ﬂg (fin de programme, - Equipements non fonctionnels, indisponibles (scope, table,
- Fiche technique intervention - Maintenance préventive des locaux et EETERENTDEE SR
- Plan stockage bloc opératoire équipements . 2T . A .
- Gestion des DM a haut risque - Commandes Produits médicaux : DM, DMS, modicaments, DI, ligatures Indisponibles
- Protocole anesthésie... médicaments, DM

« Instruments non disponibles, non intégres, non conforme
- Commande DMI... K S S sp S, gres, Sj
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Analyse des risques => Criticité

» Evaluer les risques identifiés => Résultat du risque est la Criticité :

Criticité (C ) = Fréquence (F) * Gravité (G)
(échelles allant de de 1 a 5)

» ldentifier les moyens de maitrise

=> Hiérarchisation et priorisation des risques

> ldentification des actions a l’'aide de l'identification des causes :
d Causes immédiates
O Causes racines

MONTPELLIER




IIIIIIIIIIIIIIII[lIIIIIIllIIIIIIII]IIIlIllIlIIIIIII[IIIIIIIIIIIIIIIII]IIIIIIlIlIIIIlII[IIIIIIIIIIIIIIIII]IIIlIIIIlIIIIIII[IIIII]IIIIIIIIIII]IIIIIIIIIIIIIlII[H;HW
/

/,
%,

\\

P d

Analyse des risques => Criticité

-,
=

-

—

—

Gravité —

Conséquences mineures sans préjudice Retard simple 1 =i

Incident avec préjudice temporaire Retard avec désorganisation de la prise en charge 2 —

Incident avec impact Report, prolongation anormale de I'hospitalisation, perte de fonction transitoire 3 E

Conséquences graves Ré-intervention, incapacité partielle permanente 4 f—

Conséquences tres graves Invalidité permanente, séquelles graves, déces 5 —

Vraissemblance (Fréquence) =

g o emple 8 E

Tres improbable Moins d'une fois par an 1 § —

Tres peu probable Une a deux fois par an 29 —_—

Peu probable Une fois par mois ou plusieurs fois sur une courte durée 3. E

Probable Plusieurs fois par mois 4 g

Tres probable a certain Journalier a plusieurs fois par semaine 5 —

Gravité —

Maitrise —

Signification —

On sait faire face Plans d'actions avec exercices et formations, veille, contréle, amélioration continue 1 —

On a tout prévu Plans d'actions en place avec indicateurs 2 -
On a organisé Organisation en place sans évaluation 3

On est en alerte Quelques actions mais insuffisantes, veille mais sans actions 4 MONTPELLIER

On découvre le risque Aucune action en place, étude en cours, actions inefficaces 5




Analyse des risques => Criticité

%,
ite
Sous processus/ Situation a risques (El,
étapes

Causes C Moyens de
écart, défaillances... )

prévention et de maitrise
du risque
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Actions d’amélioration
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