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1 Le bloc opératoire en France

Enjeux

Les hopitaux et le bloc opératoire en France Un lieu complexe soumis a de nombreuses contraintes ~ Qualité de soins du patient A\
Une organisation des espaces complexes Un bloc bien penseé = performance assurée (patientsg 8
@ @ et personnels satisfaits)
Salles de bloc opératoire, zones d’anesthésie, sas d’accueil, salle de révell,
. | terilisation, | tock 1tri ( At
Structures réalisant de la La Médecine, Chirurgie, Obstétrique : salle de sterilisation, locaux de stockage Malm_ser les CO,UtS lors de la creation
chirurgie : Fopctlonnement d une sa’lle_ de b!oc = 6_00 €/h [4]
g e 155 mons o< e .- avec des contraintes et des équipements o ine o i o g
- 7342 salles de bloc [1] ! jours [2] Un espace reglementé : Principe d’asepsie, relais en cas de coupure de courant, qualité de l'air.
' Et un matériel médical : Majoritairement des dispositifs médicaux, génériques ou spécifiques - . "y :
@ ’ @ ‘ aux specialitées (Orthopédie, Obstétrique, ORL, viscérale....) Garantir la securite du patient et du
& L personnel
Chirurgie en MCO : Part et budget des soins hospitalier - et de nombreux acteurs impliques. En appliquant la législation en vigueur
- 6,8 Millions de sejours - 46,4 % de la CSBM [3] Acteurs fixes : chirurgiens, IDE, IBODE et IADE Et la legislation spécifique au médical —
- 58% en ambulatoire . 941 Milliards d’euros Acteurs transverses : chef de service, brancardier, ASH

(augmentation de 13 % Acteurs externes : personnel du service technigue et pharmacie

depuis 2011) [2]

Comment penser

I'aménagement d’ une salle de

« IPOR » : Un outil d’initiation a 'aménagement d’'une salle de bloc opératoire
bloc opératoire performante ?

IPOR : « Increase the Performance of your Operating Room »

Un outil pour I'Ingénieur Biomeédical qui lui permet...

@
D’augmenter la qualité des soins prodigues ; De gagner du temps lors des O D’obtenir aisément des .ﬂ . C I I
un bloc bien pensé =bloc performant ° prer?]iégres éetapes g’aménagement == informations .& De se poser les bonnes questions 4 OnC USIOH
N % >~ utc , . : .
Les salles de bloc opératoire sont sujettes a évoluer
Réseau o o > Systeme de distribution : réseau primaire (8 a 10 bars) et au cours du temps...
s e Ventilation réseau secondaire.
jl> . De méme, les pratigues et les habitudes des
Aménagement F‘U des > Centrale d'alimentation, réseau de canalisation (réfléchir au praticiens sont opérateurs dependants..
type d'une salle de Electricité Fluides médicaux :> médca UX diametre) et prises murales,
S O A ~ Il est donc difficile de proposer une salle de bloc
superficie > 40 m? —_— @ > Bouteille d'oxygene a proximité en cas de panne (fixée a la opératoire universelle.
fixes NE.S 90 155 ¢ Biences table d’opération, au poste d’anesthésie?).
U sanfae Une outil d’aide a I'aménagement d’une salle
E:t:tr:lu’ltfocr)m ;jfea:m?;z?xede > Source d'aspiration autonome en cas de panne prolongée du d’opérations permet damener des pistes de
Modélisation 2D g vide medical. réflexion a 'ensemble des personnels en charge de

NF S 90 116 : Prises murales , . . , , .
- la réalisation d’'une salle de bloc opératoire.

: :
Contenu de Poutil... > Prises SEGA : élimination gaz anesthésiants résiduels,

N Modélisation 2D
@ Retour

Architecture : Sols dalles, murs, plafonds, portes
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