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Agir en cas de situations dégradées aux blocs opératoires 
 

Objet   

Ce mode opératoire détaille la conduite à tenir dans les différents blocs opératoires en cas de 

situations dites dégradées : 

- En cas de panne d’électricité 

- En cas d’arrêt des CTA ou de la climatisation 

- En cas de fuite d’eau 

- En cas de pannes sur les fluides médicaux 

- En cas de panne ou défaut sur les frigidaires/congélateurs 

- En cas de panne informatique 

 

Objectifs  

- Sécuriser les patients en cours d’intervention et en salle de SSPI.  

 

I. Agir en cas de panne d’électricité (hors SSPI) 
 

En cas de coupure d’électricité, le groupe électrogène prend le relais au bout 5 à 10 secondes dans 

les services et immédiatement dans les services critiques identifiés (réanimation, blocs, USIC)  

 

Si le groupe électrogène ne prend pas le relais : Objectif => Terminer les interventions en cours / 

Assurer les soins vitaux en SSPI 

Les établissements de santé sont prioritaires sur l’acheminement de l’électricité par les 

fournisseurs, mais un délai est nécessaire pour l’intervention des services concernés (edf-erdf). 

� Numéro à appeler immédiatement en cas de coupure d’électricité : appeler le 1500 (SSIAP) 

et signaler la zone de la coupure. 

 

Si pas de reprise de l’électricité : 

� Les blocs sont sur onduleur qui permettent de maintenir une alimentation pendant 45min 

après la coupure 

� Certains équipements peuvent fonctionner sur batterie en mode dégradé (durée 

d’autonomie données à titre indicatif – elles peuvent varier en fonction de l’usure des 

batteries des équipements et du mode de fonctionnement de l’appareil). 

 

 

Bloc Central

•Pompe CEC : 45min

•Respirateur GE : 30min

•Scialytiques : 1h30

•Petits moniteurs : 1h30

•Table d'opération : la journée

•Défibrillateur : la journée

•Pousses-seringues : 1h30

•Fibro intubation : 30min

•Armoire endoscopie :

Bloc CI

•Défibrillateur : la journée

•Salles GE : 15min

•Scialytiques : 1h30

•Respirateur : 1h

•Moniteurs (X2) : 1h

•Pousses-seringues : 1h30

Bloc Atrium

•Respi Primus : 1h

•Tables d'opération : la journée

•Scialytiques : 1h30

•Pousses-seringues : 1h30

•Moniteurs (X2) : 1h

•Défibrillateur : la journée

•Armoire endoscopie : 
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Agir en cas de panne électrique dans les blocs opératoires (hors SSPI)

Qui

?
Comment

?

Quoi

?

Rallonges disponibles au 

service technique

Chirurgien / IBO / 

IBODE / 

Anesthésiste

Logiciel de déclaration des 

évènements indésirables

Coupure d’électricité au bloc opératoire sans prise de relais pas le groupe électrogène

Appeler le 1500 de jour comme de nuit (SSIAP) et préciser le lieux de la 
coupure au SSIAP (générale, dans une salle d’opération, circulation, 

reserves, SSPI…)

Terminer les interventions en 
cours  

Coupure en salle 
d’intervention

Récupérer des rallonges le plus rapidement possible 
pour :

- le Bloc de Cardiologie Interventionnelle
- le Bloc Central, salles 10 à 15 

Coupure dans les 
circulations Coupure générale

Tirer les rallonges depuis une zone pourvue en 
électricité pour réalimenter EN PRIORITE les salles 

d’intervention et les dispositifs médicaux 

Patients sécurisés

Eviter la panique et agissez dans le calme. 
Arrêt des transferts de patients vers les blocs opératoires / salles concernées

Objectif : Sécuriser les patients en cours d’interventions et en SSPI

Déclarer un événement indésirable à la fin de l’incident

Personnel du 

bloc / SSIAP / 

service technique

Possibilité de terminer 
l’intervention

Oui

Stabiliser le patient
Décision médicale : transfert 

du patient vers une autre 
salle, un autre bloc, une autre 

structure ?

Non

Planning garde et astreinte 

cadre de direction

Identifier les équipements sur batterie

Bloc Central
 

- Pompe CEC : 45min
- Respirateurs : 30min
- Scialytiques : 1h30

- Petits moniteurs : 1h30
- Table d'opération : la 

journée
- Défibrillateur : la 

journée
- Pousses-seringues : 

1h30
- Fibro intubation : 30min
- Armoire endoscopie : 

ouverture automatique en 
cas de coupure  

Bloc Cardiologie 
Interventionnelle

 
- Défibrillateur : la 

journée
- Support dalle : 15min
- Scialytiques : 1h30
- Respirateurs : 1h

- Moniteurs (X2) : 1h
- Pousses-seringues : 

1h30

Bloc Atrium
 

Respirateurs: 1h
Tables d'opération : 

la journée
Scialytiques : 1h30

Pousses-seringues : 
1h30

Moniteurs (X2) : 1h
Défibrillateur : la journée

Armoire endoscopie : 
ouverture automatique 

en cas de coupure 

Responsable de 

bloc et/ou 

adjoints

Prévenir le chef de bloc et le CODIR d’astreinte

Voir MO/GFL/BIO/MAN/06

Mode dégradé service 

Biomédical – Agir en cas de 

panne du réseau electrique 

aux Blocs

Appeler le Biomédical:

2115 (hors WE et jours 

fériés)

Cadre de garde le WE et 

jours feriés

Bloc sur onduleur pour une durée de 45min

Biomédical

Personnel de bloc
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Si la coupure de courant concerne une zone où sont présents des frigidaires et/ou congélateurs : 

- Faire un état des lieux des produits présents dans le frigidaire/congélateur 

- Appeler la pharmacie qui déterminera la conduite à tenir selon la durée depuis laquelle la 

coupure a eu lieu : 

o Soit une mise en quarantaine des produits qui nécessitera des recherches avant 

validation de remise dans le circuit ou de destruction 

o Soit un transfert vers un autre frigidaire disposant d’un relevé de température 

journalier et d’une alarme en cas de problème de température. 

- Tracer sur le frigidaire défectueux le transfert des produits vers un autre frigidaire 

(localisation du frigidaire) 

 

 

II. Agir en cas de panne d’électricité en SSPI 
 

Si la coupure de courant concerne la SSPI : 

 

Appuyer sur le bouton rouge d’urgence vitale pour déclencher l’alarme dans tout le bloc : arrivée 

en urgence de l’anesthésiste et des équipes médicales et soignantes disponibles. La conduite à tenir 

pour les patients est évaluée par le médecin anesthésiste. 

 

  

Agir en cas de panne électrique en SSPI

Qui

?
Comment

?

Quoi

?

Coupure d’électricité en SSPI sans prise de relais pas le groupe électrogène

Déclencher l’alarme URGENCE VITALE en SSPI (BOUTON ROUGE) :
Retentissement d’une alarme générale dans tout le bloc

Patients sécurisés

Déclarer un événement indésirable à la fin de l’incident

Personnel du 

bloc / SSIAP / 

service technique

Planning garde et astreinte 

cadre de directionPrévenir le chef de bloc et le CODIR d’astreinte et le 1500

Bloc sur onduleur pour une durée de 45min

Anesthésiste

Personnel de 

SSPI

Bouton rouge en salle de 

SSPI

Arrive d’un anesthésiste en urgence à la SSPI

Evaluation de la conduite à tenir par l’anesthésiste : décurarisation précoce des 
patients, transfert, ventilation mécanique...

Logiciel de déclaration des 

évènements indésirables



 

04.11.2021  4 

Référence : 

MO/SOIN/BOP/MAN/13 

III. Agir en cas d’arrêt ou de disfonctionnement des CTA ou de la climatisation 
 

En cas d’arrêt des centrales de traitements d’air (CTA) ou de la climatisation dans des salles 

d’intervention non occupées, aucune intervention ne doit avoir lieu dans les salles concernées. 

Les patients programmés dans les salles concernées doivent être réorientés vers une autre salle 

fonctionnelle ou déprogrammés. 

 

Rappel des normes dans les salles d’intervention : 

- Surpression des salles : 15 Pa ± 5 Pa 

- Température : entre 19°C et 26°C 

- Hygrométrie : pas de caractère bloquant  

En cas de problème, il existe une remontée d’alarme sur la supervision suivie par le prestataire en 

charge de l’entretien des climatisations / CTA  
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IV. Agir en cas de fuite d’eau dans les blocs opératoires 
 

En cas de fuite d’eau au bloc, il est impératif de réagir rapidement afin de limiter au maximum la 

propagation de l’eau dans le bloc opératoire et de protéger le matériel électrique. 

 

Agir en cas de fuite d’eau aux blocs opératoires

Qui

?
Comment

?

Quoi

?

Personnel du bloc

Fuite d’eau dans le bloc opératoire

Personnel du 

bloc / Service 

technique / SSIAP

Appeler le 1500 et expliquer la localisation de la fuite d’eau

Reperer la cause si possible

Interdire l’accès à la salle d’intervention tant que la fuite 

n’est pas réparée

Prévenir le chef de bloc pour l’annulation du programme 

opératoire sur la/les salles concernées

Fuite d’eau dans une 

salle de bloc en cours 

d’intervention ou en 

SSPI

Chef de bloc

Chirurgien / IBO / 

IBODE / 

Anesthésiste

Couper l’arrivée d’eau du secteur concerné si possible

Service 

technique / SSIAP

Probox, seaux, kit 

d’intervention, boudins 

absorbants…

Aspirateur à eau (Atrium : 

3ème étage côté UHJ ; Bât 

principal : service 

technique)

Pancarte + rubalise

Logiciel de déclaration des 

évènements indésirablesDéclarer un événement indésirable à la fin de l’incident

Fuite d’eau dans les 

circulation du bloc

Fuite d’eau dans une 

salle de bloc vide

Protéger le matériel électrique

Mettre des contenants type probox sous la fuite

Terminer l’intervention si possible 

ou transférer le patient vers une 

autre salle disponible

Répertorier toutes les personnes disponibles pour aider à enrayer la fuite 

Aller chercher tout le matériel susceptible d’éponger

Personnel du 

bloc / Service 

technique / SSIAP

En cas d’absence d’eau au bloc :

- Mettre en place la solution pour réaliser un lavage chirurgical des mains

- Mettre à disposition des flacons d’eau stérile ou de NACL versable près des auges

- Poursuivre la friction avec le SHA

Personnel du 

bloc / cadre 

hygiéniste

Prévenir le chef de bloc et le CODIR d’astreinte
Planning garde et astreinte 

cadre de direction

Personnel du bloc Téléphone

PRIORITE : Protéger le patient

Répartir les missions entre la prise en charge du patient et la gestion de la fuite

Réouverture de la salle d’intervention sur validation du département techniqueDept technique

Responsable du 

bloc et/ou 

adjoints

Personnel du 

bloc / Service 

technique / SSIAP

Logiciel de vacation des 

blocs opératoires
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V. Agir en cas de panne informatique dans les blocs opératoires 

Agir en cas de panne informatique aux blocs opératoires

Qui

?
Comment

?

Quoi

?

Personnel du bloc

Panne informatique au bloc opératoire

TéléphonePersonnel du bloc

Identifier le problème : 
localisation, nature du matériel concerné (PC, TUX, Tablette), nature des logiciels 

impactés (Doapsoins, Intranet bloc…)

Chirurgien / IBO / 

IBODE / 

Anesthésiste

Appeler le 1593

MO/SOIN/GEN/MAN/34

Visualiser – Imprimer – 

Créer le dossier patient en 

cas de panne informatique

IMP/SOIN/GEN/SOI/01 – 

IMP/SOIN/GEN/SOI/02 – 

IMP/SOIN/GEN/SOI/03 – 

IMP/SOIN/GEN/SOI/04 – 

IMP/SOIN/GEN/SOI/05 

Logiciel de déclaration des 

évènements indésirablesDéclarer un événement indésirable à la fin de l’incident

Personnel du bloc

Personnel du 

bloc / Chef de 

bloc / Adjoint

Vérifier le fonctionnement 

de l’intranet bloc, de 

Doapsoins. Tester sur 

différents outils

Personnel du 

bloc / Service 

informatique

Récupération des dossiers 
papiers dans le bureau du 

Responsable de Bloc 
contenant :

- Bracelets d’identifications
- Ordonnances nominatives 

de DMI
- Feuilles de transmissions 

ciblées
- Feuilles de liaison bloc – 

service
- Feuilles d’anesthésies per 

opératoire
- Plans de soins Dopasoins

- Commandes de sang
- Feuilles de laboratoire

- Bon d’anatomopathologie
- Etiquettes vierges

Au bloc Central :
50 enveloppes disponibles 

en permanence
+ 25 enveloppes pour la 

SSPI
+50 feuilles de nettoyages 

pour les EPB

Déclencher la procédure dégradée « dossier papier » pour tous les services 
- Blocs Atrium / Cardiologie Interventionnelle /UDPMG / CCVT

- AS à la Décontamination
- EPB
- SSPI

- Groupes d’anesthésistes

Au bloc de Cardiologie 
Interventionnelle :

35 enveloppes disponibles 
en permanence

Au bloc Atrium :
30 dossiers disponibles en 

permanence

Récupération des dossiers 
papiers dans la boite à 

archive à l’accueil de l’UCA 
(pochette endoscopie et 

pochette chirurgie) 
contenant :

-Feuille de séjour 
- Bracelets d’identifications
- Ordonnances nominatives 

de DMI
- Feuilles de transmissions 

ciblées
- Feuilles de liaison bloc – 

service
- Feuilles d’anesthésies per 

opératoire
- Plans de soins Dopasoins
- Fiche retour composition 

Stérilisation
- Fiche de bon de bloc 

panne informatique
- Etiquette vierge

Conserver les documents papiers dans le dossier du patient et une fois la panne 
informatique résolue, identifier les patients disposant d’un dossier papier à l’aide du 

pictogramme correspondant sur l’étiquette patient sur Dopasoins

Récupération des dossiers 
papiers à la régulation sur le 

frigo :
-Feuille de séjour 

- Bracelets d’identifications
- Ordonnances nominatives 

de DMI
- Feuilles de transmissions 

ciblées
- Feuilles de liaison bloc – 

service
- Feuilles d’anesthésies per 

opératoire
- Plans de soins Dopasoins
- Fiche retour composition 

Stérilisation
- Fiche de bon de bloc 

panne informatique
- Etiquette vierge

Compléter la prise en charge médicale et paramédicale sur les documents papiers

Récupérer les dernières données enregistrées automatiquement sur Dopasoins via le 
PC de sauvegarde. 

Si PC non accessible, Allo 1593 pour demande d’impression à l’informatique

Personnel du bloc

Personnel du 

bloc/responsable 

de bloc
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VI. Agir en cas de rupture des fluides médicaux 
 

En cas de rupture des fluides médicaux, la procédure d’urgence mise en place par la pharmacie 

est consultable sur l’intranet documentaire : MO/INST/FLU/-/07. Le logigramme ci-dessous 

reprend cette procédure.  

Agir en cas de rupture des fluides médicaux aux blocs opératoires
MO/INST/FLU/-/07

Qui

?
Comment

?

Quoi

?

Baisse de pression d’un des fluides ou 
rupture accidentelle du réseau

Planning de garde et 

astreinte

Personnel du bloc

Chirurgien / IBO / 

IBODE / 

Anesthésiste

SSIAP 1

Logiciel de déclaration des 

évènements indésirablesDéclarer un événement indésirable à la fin de l’incident

Au bloc Central :
4 armoires UMS fixes 

contenant :
- 1 bouteille d’oxygène B50
- 1 bouteille d’oxygène B15

- 1 bouteille d’air 
reconditionné B50
- 1 bouteille d’air 

reconditionné B15
- 1 pompe à vide

- UMS 1 alimente les salles 
1, 2, 3, 4, et 9

- UMS 2 alimente les salles 
5, 6, 7 et 8 

- UMS 3 alimente les salles 
10, 11, 12, 14 et 15

- UMS 4 alimente la salle de 
réveil

Au bloc de Cardiologie 
Interventionnelle :

2 armoires UMS fixes au 
7P :

- 2 bouteilles d’oxygène 
B50

- 2 bouteilles d’air 
reconditionné B50
- 1 pompe à vide

- 1 UMS alimente les salles 
1, 2, 3, 4 et 5

- 1 UMS alimente les salles 
6, 7 et 8

Au bloc Atrium :
1 armoire UMS fixe 

contenant :
- 1 bouteille d’oxygène B50
- 1 bouteille d’oxygène B15

- 1 bouteille d’air 
reconditionné B50
- 1 bouteille d’air 

reconditionné B15
- 1 pompe à vide

Après utilisation de l’UMS, vérification de la pression résiduelle des bouteilles et 
changement de bouteilles si nécessaire.

Information auprès de la pharmacie pour la commande au labo.

Déclanchement d’une alarme dans les salles concernées

Baisse de pression des bouteilles ou 
mauvais fonctionnement de la pompe à 

vide 

Appeler le 1500

Prévenir le chef de bloc et le CODIR d’astreinte

Terminer les interventions en cours

Détermination de la panne et 
information transmise auprès du 

service technique et LINDE

Changement de la/des bouteille(s) 
insuffisamment pleine(s) si nécessaire 

et vérification de la pompe à vide.
Appel de LINDE si nécessaire

Appel pharmacie si remplacement de 
bouteille

Service technique

Personnel du 

bloc/responsable 

de bloc

Téléphone

MO/INST/FLU/-/07

Agir en cas de rupture des 

fluides médicaux, gestion 

des unités médicales de 

secours (UMS)En cas de besoin, des bouteilles de fluides médicaux sont disponibles dans les salles à 
proximité

Personnel du bloc


