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De la programmation chirurgicale à la traçabilité peropératoire, jusqu'à l'analyse des données, l'organisation des blocs opératoires a été restructurée autour de projets. Les exigences de la certification et l'émergence de nouvelles techniques chirurgicales a rendu l'informatisation des grands plateaux techniques primordiale pour améliorer la performance des blocs opératoires et garantir la qualité des soins apportés au patient.

présent vers l'extérieur. Au-delà des évolutions des techniques opératoires (robotique, réalité augmentée…), l'informatisation du bloc opératoire se révèle nécessaire au quotidien pour une prise en charge globale du patient.

T1 Le "live", un module à succès TEG1 Suivre en direct l'avancement du programme opératoire est devenu indispensable pour tous les acteurs de soins. Les plateaux techniques s'étendant géographiquement, ce module avait, et a toujours aujourd'hui, la fonction d'écran de contrôle qui permet aux cadres de bloc de réguler l'activité en suivant l'avancement des différentes interventions à distance. Ce moniteur "live", installé à l'origine uniquement sur de grands écrans au sein des salles de régulation, s'est étendu petit à petit à tous les ordinateurs des blocs opératoires, pour finir par être utilisé partout dans l'établissement de santé (figure 1).

TEG1 Comme des aiguilleurs du ciel dans une tour de contrôle, les régulateurs des blocs, suivent à distance l'avancement du programme opératoire (figure 2), et peuvent ainsi décider en temps réel des actions à mener : • transférer un patient dans une salle différente si le lieu initial est occupé ;

• reporter des interventions si le programme a pris trop de retard. TEG1 Grâce à ce moniteur "live, également installé dans chaque salle d'opération, les membres de l'équipe peuvent connaître l'état d'avancement du programme opératoire, et savoir si le patient suivant est arrivé.

TEG1 Restreint aux blocs opératoires à ses débuts, ce module s'avère également très utile dans les autres services de l'établissement. Installés dans les unités d'hospitalisation, les moniteurs permettent aux personnels de santé des services de suivre en direct l'évolution du programme opératoire et ainsi d'ajuster les actions prévues. En parallèle, ils renseignent de manière autonome les accompagnants des personnes opérées sans importuner le personnel des blocs. TEG1 D'après les cadres de bloc, l'installation de ce module dans les unités de soins a permis de réduire de manière significative les coups de téléphone pour savoir où en était l'intervention de la personne opérée. À un degré moindre, les opérateurs peuvent suivre en direct l'évolution de la préparation de la personne qu'ils vont opérer et ainsi anticiper le moment où ils doivent intervenir en salle, sans que le personnel du bloc opératoire ait besoin de les appeler.

T1 Optimisation de la programmation opératoire TEG1 La construction de ce moniteur "live" ne se fait pas approximativement. Avant d'arriver à une complète fonctionnalité, intégrant l'évolution de la traçabilité du parcours patient, de nombreux paramétrages sont nécessaires, notamment ceux des salles d'interventions et des vacations chirurgicales.

TEG1 Afin d'avoir une programmation de qualité, il faut au préalable déterminer des durées d'ouverture de salle, les paramétrées puis leur attribuer des vacations chirurgicales. En bornant des créneaux chirurgicaux de base, il est ainsi possible de visualiser bien à l'avance les plages dédiées et d'éviter la sur-ou la sous-programmation.

Lorsque des débordements sont à craindre, les cadres de bloc peuvent réajuster le tableau opératoire de façon anticipée et éviter au patient d'être déprogrammé à la dernière minute.

TEG1 Si tous les acteurs de la programmation chirurgicale du patient, comprennent l'intérêt de l'outil et son principe, une programmation opératoire au plus près de la réalité est obtenue. Les chirurgiens peuvent proposer rapidement des créneaux opératoires à leur patient sans se soucier des différentes contraintes, si celles-ci sont au préalable correctement paramétrées. En effet si les vacations, les ressources critiques, les fermetures de salles, les places d'hospitalisations sont configurées, le chirurgien n'a plus à se préoccuper des créneaux disponibles, l'outil lui proposera plusieurs choix qui s'insèreront dans son programme opératoire sans risque de sur-programmation ou de matériel indisponible.

TEG1 En fonction de la date déterminée par le logiciel, le chirurgien aura la possibilité de visualiser le programme déjà inscrit le jour donné afin d'avoir une vue globale de son planning, ce qui lui permet de confirmer ou d'infirmer la proposition.

TEG1 Un des aspects intéressants pour le chirurgien est de pouvoir renseigner ses absences et de proposer ces plages opératoires à ses collègues. De ce fait, en renommant sa vacation au nom de son équipe chirurgicale, tous ses collègues pourront avoir accès à cette plage comme une des leurs et la proposer à leurs patients si le créneau leur convient. Cette option présente deux avantages :

• permettre aux patients de bénéficier de délais d'attente moins longs avant l'intervention chirurgicale, puisque le chirurgien récupère des vacations auxquelles il n'avait pas accès avant ou difficilement identifiables ;

• éviter les plages vides qui entraînent une sous-exploitation de la salle d'intervention.

TEG1 Ce système de programmation permet également de confier la planification des patients aux IDE de coordination en secteur de consultations. Le logiciel, qui calcule les durées opératoires par chirurgien (automatiquement mises à jour tous les jours en fonction des temps référencés au bloc opératoire) et affiche les vacations chirurgicales ainsi que les ressources critiques, permet à l'IDE d'être autonome et d'organiser l'hospitalisation du patient à partir de la date proposée par le logiciel. Si un élément ne correspond pas, l'IDE peut facilement trouver une autre proposition de date en respectant le programme opératoire préétabli.

T1 Le Jour J TEG1 Avant l'arrivée du premier patient au bloc opératoire, l'Ibode vérifie la présence et la fonctionnalité des différents éléments de la salle d'intervention, ceci à l'aide d'une liste de vérification paramétrée dans le logiciel en fonction des spécificités de chaque spécialité. Cette check-list est construite de manière concertée par les Ibode et adaptée à leur spécialité. La salle et le matériel nécessaire à l'intervention étant prêts, toutes les identifications des patients (dites étiquettes) sont alignées sur le moniteur de contrôle pour la journée à venir.

TEG1 La première étape étant validée, le "live" se met en action. Le patient de la salle 3 est prêt dans l'unité de chirurgie ambulatoire, son étiquette devient rose, le brancardier est appelé pour le patient de la salle 1, son identification passe en jaune. Les patients des salles 2 et 5 attendent dans le sas d'accueil, leur étiquette est violette (figure 3). Au fur et à mesure que les patients arrivent au bloc opératoire, les check-lists de la Haute Autorité de santé (HAS) "Sécurité du patient au bloc opératoire" peuvent être débutées avec les patients dans les sas d'accueil sur des terminaux dédiés puis être poursuivies sur les ordinateurs en salle.

TEG1 Les patients une fois transférés dans les salles, toute la traçabilité se fait via le logiciel : les différents temps opératoires, le personnel présent, toutes les actions réalisées. Si la check-list de la HAS n'est pas renseignée au moment du clic horaire de l'incision chirurgicale, des verrous informatiques bloquent la traçabilité, ce qui alerte l'Ibode en cas d'oubli.

TEG1 La traçabilité des dispositifs médicaux utilisés est renseignée à l'aide d'un scanner (figure 4), ce qui la rend plus rapide et plus sûre, et permet ainsi d'alléger les tâches administratives pour se consacrer plus de temps au patient. L'informatisation de la traçabilité des dispositifs médicaux réutilisables (DMR), outre la facilité de la traçabilité pour le patient, permet de rationaliser leur utilisation, car l'Ibode peut connaître en direct l'état des stocks des containers et des paniers d'instrumentation dans les arsenaux.

De plus, les informations sur les instruments défectueux ou manquants peuvent être communiquées par les Ibode via le logiciel aux agents de l'unité de stérilisation qui recomposeront la boîte d'instrumentation ultérieurement. 

•

  visualiser la position du patient au fil de son parcours au sein du bloc (sas d'accueil, sas d'anesthésie, salle d'intervention, salle de surveillance post-interventionnelle [SSPI]…) ; • anticiper la venue des patients suivants en limitant le temps d'attente dans le sas d'accueil et en évitant les retards d'enchaînement du programme opératoire ;
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 4 Figure 4. La traçabilité des dispositifs médicaux utilisés est renseignée à l'aide d'un scanner, ce qui la rend rapide et sûre, tout en libérant plus de temps à consacrer au patient.