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epuis la mise en place de la démarche d'accréditation et Ia reconnaissance
des exigences des patients, le management de la qualité occupe une place
prépondérante dans les €tablissements de santé. Ils doivent étre capables
de répondre de la maitrise des prestations de soins dispensées aux patients. Ceci

implique une organisation réfléchie et maitrisée, indispensable pour le bloc
opératoire comme pour tout service de soins.

Cet ouvrage, réalisé par des membres de 'UNAIBODE (Union Nationale des
Associations  d'Infirmiers(es) de Bloc Opératoire Diplomés(es) d'Etat) et de
"Université Montpellier I, a pour objectif de vous permettre :

° d'évaluer les points faibles et les points forts d’une organisation de bloc
" opératoire,

e d'identifier les domaines de progres.

La démarche adoptée est basée sur I'analyse de processus comme méthode
d'analyse du fonctionnement de « I'existant » que tous les acteurs concernés dans

tous les types de bloc opératoire, s'approprieront aisément, compte tenu du
caractere didactique de I'ouvrage.

Irois parties sont proposées :

® les principes de I'analyse par processus et de l'auto-évaluation, pour une
meilleure compréhension de la méthodologie utilisée,

° 'analyse de 'organisation d'un bloc opératoire type, et du cheminement du
patient a l'intérieur du bloc opératoire est nécessaire 2 la visualisation des
diftérentes étapes et de leurs liens. Sont ainsi analysées pour chaque étape,
"évolution du statut du patient au sein du bloc, les ressources humaines et

matérielles nécessaires au bon fonctionnement. de méme Que les contraintes
réglementaires afférentes,

I

e enlin, un questionnaire d'auto-évaluation tres pragmatique, réalisé a partir de

"analyse détaillée des étapes, permet d'apprécier le degré de maitrise de
'organisation du bloc opératoire.

La méthodologie proposée, qui implique tous les acteurs de I'organisation est
applicable pour tous les blocs opératoires, quel que soit leur niveau dans le
management de la qualité. Elle permet aussi bien d'entrer dans une démarche~ .
ualité, Que de progresser dans une démarche d’amélioration continue de Ia Qualité
deja existante, le défi étant la maitrise permanente de 'organisation d'un bloc
opératoire pour offrir au patient des soins 2 la hauteur de ses attentes.
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