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Ce travail a permis de valider pluri-disciplinairement le circuit de
prise en charge des ancillaires redéfinissant les étapes critiques
notamment la livraison et le contrôle. Après une première année
de recul, on constate une arrivée plus précoce des ancillaires au
bloc opératoire, cependant non significative. Ceci s’explique en
partie par des livraisons tardives des laboratoires, qui doivent
faire face à une forte demande de prêt d’ancillaires. Cette
organisation récemment mise en place devra être évaluée sur
une plus grande période, afin de déterminer le réel impact sur
les délais de prise en charge des ancillaires en prêt en
stérilisation.

Problèmes mis en évidence par le CREX:

- Erreurs de livraisons constatées
- Rétention du matériel au bloc => retard de prise en

charge stérilisation : 43% des ancillaires réceptionnés
plus de 3 jours avant le jour de l’intervention, et dans
16% des cas réception à 1 jour de l’intervention

- Déprogrammation d’intervention

Contexte

• Etude des délais de mise à disposition des ancillaires aux blocs opératoires en 2016
• Etude des circuits de commande et réception des ancillaires au CHV et au CHF
• Proposition de suppression de l’étape de  contrôle au bloc et mise en place de fiches d’aide à la reconnaissance des ancillaires

Conclusion

2017 : NOUVEAU CIRCUIT2016 : CIRCUIT INITIAL

Mise en place de fiches d’aide aux contrôles pour blocs opératoires
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