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Dans de nombreux domaines de la Méedecine, il a

étée demontré de facon répétée que les pratiques
étaient adequates (c.a.d. en adequation avec les

recommandations) dans moins de 50 % des cas.
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RECOMMANDATIONS
DE BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
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Question 2o 4. 19

qui soif applicable sans discernement a tous legpaiénts,
a fous les praficiens et a toutes les structures

- Mais une . prise en considération g .

Le processus décisionnel qui s'impose a chaque etagpé la prise en
charge doit conduire les acteurs a I'analyse :

>»Du bénéfice-risque pour le patier
»De la prévisibilité de la prise gh charge

»De |'organisation mise enplace.
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Question 4 (peco 25 - 30]

de de prise en charge
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PROTOCOLISER LA SORTIE DU PATIEN/

ANAP - NOVEMBRE 2013
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* L’évolution

Les changements organisationnels liés a la
chirurgie ambulatoire :

* Organisation optimisée qui place le patient au centre de
I’organisation (le patient n’attend pas !) et non plus centrée sur

le producteur de soins
*Unicité de lieu, de temps et d’action

*Nécessité d’intégrer et d’appliquer des théories et des concepts
organisationnels issus du monde industriel a la chirurgie « Lean
managment »: travail sur le process et les 6 segments de la prise

en charge ambulatoire, en luttant contre les gaspillages.

Sélection Programmation . . ; Patient
du patient Organisation Patient J-1 Patient JO Patient J+1 3430



Organisation optimisée

Lean management 3 temps :

- Temps a valeur ajoutée (ex: information patient)

- Temps sans valeur ajoutée (ex : attente papier de sortie)
-  Temps nécessaire sans valeur ajoutée (ex : attente résultats examen)

Prise en charge du patient

o | N
Apres I I

Minimiser les gaspillages

[ valeur ajoutée
H Gaspillage

Défauts : Transport

Dossier incomplet Brancardage systématique

~ | Action inappropriée : Déplacement

Th en SSPI pour une topique 6 changements brancard

Temps d’attente : Accumulation de patients
— Signature médicale pour la sortie Tous les patients a 8h

Sous-utilisation des ressources : Doublon de tiches :

Sous-occupation UCA certains Papier et Systéme d'info.

—jours

Maximiser les étapes a forte valeur ajoutée

temps passé en consultation a informer le patient acteur de sa
prise en charge



RECOMMANDATION ORGANISATIONNELLE ANAP/HAS

Mettre en place des FLUX QUI
NE SE CROISENT PAS (ex :
Marche en avant ou le patient
ne retourne jamais sur ses

Pas Mopale Lab - 22 juin 2017
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Mettre en place un
COURT CIRCUIT SSPI

Privilégier les flux tirés (le

bloc demande la venue du

patient a I’UCA) au lieu des

flux poussés (I’UCA envoie
le patient au bloc)

Mettre en place des FLUX
CONTINUS (éviter les
ruptures comme les

transferts a répétition en

brancard)




LE METIER D' ANESTHESISTE
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