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Agir en cas de panne du réseau électrique au Bloc Central, Bloc Atrium, Bloc
de Cardiologie Interventionnelle et SSPI — Mode dégradé service biomédical

OBJET :

Ce document a pour objet de porter a connaissance des professionnels du secteur BLOCS les
informations concernant les dispositifs médicaux critiques gérés par le biomédical, nécessaires a la
continuité du fonctionnement des blocs en cas de panne du réseau électrique.

OBJECTIFS :

e Répertorier les dispositifs médicaux critiques nécessaire au fonctionnement des blocs

e Connaitre la quantité, localisation et I'autonomie sur batterie de ces dispositifs

e Permettre aux responsables concernés de prendre les décisions relatives a la gestion des
patients au bloc opératoire face a une coupure du réseau électrique

MISE EN OEUVRE

En cas de coupure du réseau électrique, les informations ci-dessous (tableaux) sont données afin de
permettre aux responsables concernés d’assurer la continuité du fonctionnement du bloc opératoire
dans la limite des ressources disponibles.

Les données relatives a I'autonomie sur batterie des dispositifs sont présentées a titre indicatives, elles
dépendent :

* De I'état d’usure de la batterie

¢  Du mode de fonctionnement du dispositif

Pour rappel, le service biomédical posséde un numéro d’urgence, le 2115, accessible du lundi au
— vendredi de 7H a 18H, sauf jours fériés.
= Sur les jours fériés, weekend et nuit, contacter le cadre d’astreinte.

En annexes de ce document sont répertoriés les respirateurs et défibrillateurs de I'ensemble de la
clinique.
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Attention : aucune batterie de secours sur les bistouris
Type DM Fournisseur Modele Autonomie batterie de secours du DM Quantité

Bloc central
Moniteurs Philips Intellivue X3 5h en monitorage de base (ECG/Resp, FAST-Sp0,, PNI toutes les 15 minutes, luminosité optimale) 35au total dans le bloc
Respirateur GE Aisys 30mina50min ldevantlasalle 12
Défibrillateur Philips DFM100 1 dans SAS réa/bloc
Pousses seringues Fresenius Vial DPS orchestra 2h a 7h selon le débit 2dans réserve CCVT

Salles CCVT (salles 10, 11, 12,15)
Respirateurs GE Aisys 30mina50min 4
Défibrillateurs Nihon Kohden TEC 5631 100 décharges de 270 ou 180 min de surveillance continue ou 120 min de stimulation continue minumum 5
Scialytique Getinge Powerled 700/300 1h45 4
Pompe CEC Sorin Console S5 20mina90min 4
Base pousses seringues Fresenius Vial Base primea orchestra 1h minimum 5
Pousses seringues Fresenius Vial DPS orchestra 2ha7h selon le débit 15

Salles UDMPG (salles 1,2, 3, 4,5, 6, 8, 14)
Respirateurs GE Aisys 30mina50min 8
Défibrillateurs Philips Heartstart XL 100 minutes de surveillance ECG ou 50 décharges a pleine énergie ou 75min de stimulation continue 8
Scialytique Getinge Powerled 700/300 1h45 8
Base pousses seringues Fresenius Vial Base primea orchestra 1h minimum 8
Pousses seringues Fresenius Vial DPS orchestra 2h a 7h selon le débit 16

Salle endoscopie (salle 9)
Respirateur Drager Primus 30mina90min 1
Défibrillateur Philips Heartstart XL 100 minutes de surveillance ECG ou 50 décharges a pleine énergie ou 75min de stimulation continue 1
Base pousses seringues Fresenius Vial Base primea orchestra 1h minimum 1
Pousses seringues Fresenius Vial DPS orchestra 2h a 7h selon le débit 2

Salle interventionnelle (salle 7)
Salle interventionnelle GE 1GS 740 5min de scopie 1
Respirateur GE Aisys 30mina50min 1
Défibrillateurs Nihon Kohden TEC 5631 100 décharges de 270 ou 180 min de surveillance continue ou 120 min de stimulation continue minumum 1
Base pousses seringues Fresenius Vial Base primea orchestra 1h minimum 1
Pousses seringues Fresenius Vial DPS orchestra 2h a 7h selon le débit 3

SSPI
Défibrillateurs Philips Heartstart XL 100 minutes de surveillance ECG ou 50 décharges a pleine énergie ou 75min de stimulation continue 1
Pousses seringues Fresenius Vial Orchestra Module DPS 2h a 7h selon le débit 10
Respirateurs SSPI Air Liquide Monnal T60 5h 14
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Bloc CVI
Moniteurs Philips Intellivue X2 2h30en monitorage de base (ECG/Resp, FAST-SpO,, PNI toutes les 15 minutes, luminosité optimale) 24 au total dans le bloc
Respirateur d'anesthésie Drager Primus 30min a 90 min len SSPI
Défibrillateurs Philips Heartstart XL 50 décharges a pleine énergie ou 75min de stimulation ou 100 minutes de surveillance ECG 2 au biomédical
Salles +TILT test + box ETO
Salles interventionnelles GE 1GS 520, 530, 730 5min de scopie 7
Salle arceau mobile GE OEC Elite 5min de scopie 1
Dalle grand écran GE Eizo 15 min 8
Respirateurs Drager Primus 30min a 90 min 8
Défibrillateurs Philips Heartstart XL 50 décharges a pleine énergie ou 75min de stimulation ou 100 minutes de surveillance ECG 10
Scialytiques Getinge Powerled 700 (salle 8) 2h30
Scialytiques Getinge Powerled 500 (salle 7) 4h
Pousses seringues Fresenius Vial Base primea orchestra 1h minimum
Pousses seringues Fresenius Vial Orchestra Module DPS 2h a 7h selon le débit
SSPI
Respirateurs SSPI Drager Oxylog 3000 3hadh 8
Respirateur (utilisé au bloc pour VNI) Air Liquide Monnal T60 5h 1
Défibrillateur Philips Heartstart XL 50 décharges a pleine énergie ou 75min de stimulation ou 100 minutes de surveillance ECG 1
Bloc Atrium
Moniteurs Philips Intellivue X3 5h en monitorage de base (ECG/Resp, FAST-Sp0,, PNI toutes les 15 minutes, luminosité optimale) 27 au total dans le bloc
Respirateur Drager Primus 30min a 90 min lenréserve
Défibrillateur Schiller DG4000 190 décharges a pleine énergie ou 3,5h de monitorage 1: :?Ur;lajgulatlon
Salles chirurgies (1, 2, 3, 6)
Respirateurs Drager Primus 30min a 90 min 4
Scialytique Getinge Powerled 500 4h 4
Base pousses seringues Fresenius Vial Base primea orchestra 1h minimum 3
Base pousses seringues Fresenius Vial Base A 1h minimum 1
Pousses seringues Fresenius Vial DPS orchestra 2h a 7h selon le débit 8
Salles endoscopie (4,5)
Base pousses seringues Fresenius Vial Base A 1h minimum 2
Pousses seringues Fresenius Vial DPS orchestra 2h a 7h selon le débit 4
SSPI
Respirateurs SSPI Air Liquide Monnal T60 Sh 8
Défibrillateur Schiller DG5000 190 décharges a pleine énergie ou 2h de monitorage 1
Défibrillateur Schiller DG4000 190 décharges a pleine énergie ou 3,5h de monitorage 1
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Annexe 1 : Répartition des respirateurs dans la clinique
Type DM Fournisseur Modéle Quantité Autonomie batterie de secours
Respirateurs d'anesthesia
| |
-
’1 -!“ Respirateurs anesthésis GE Aizys 15 aubloc central 30 min a 50 min
El
* il
=y a
5 3 I'Atrium
Respirateurs anesthesie Drager Primus 1 au bloc central 30'min 2 90 min
9 3u bloc CVI
| Respirateurs de réanimation / USIC
=
-+
i
' Respirateurs soins critigues Drager Evita VR0 & en reanimation 30 min
I Respirateurs soins critiqgues Drager Evita XL & en reanimation 10 min
[ PR |
u
A & en réanimation
| | Respirateurs soins critiques Air Liguide Monnal T75 43 |'USIC 3h
1 au biemedical
1 - i
R irateurs de 55P1 et/ou It
1 au biomedical
e 1au B2 oncologie
. 1a3u 3AF pneumologie
Respirateurs transport et WNI Air Liguide Mannal Ted 14 en 55P| bloc central Sh
. 1 aubloc CVI
& au bloc Atrium
1enréanimation
Respirateurs transport et YNI Drager Cioyloe 3000 3 au bloc CVI 3hz4h
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Annexe 2 : Répartition des défibrillateurs dans la clinique

|T5|pe oM Fournisseur Modéle Quantité Autonomie batterie de secours
.
L] = 100 décharges de 270J ou 180 min
' ’ Défibrillateurs CCWT Nihon Kohden TEC 5631 5 aubloc central de surveillance continue ou 120 min
i | de stimulation continue minumum
Lo
1 51 bl 1 ST . 100 minutes de surveillance ECG ou
Defibrillatewrs CCWT Fhilips Heartstart KL S al..'ec F,'a st décharges & pleine énergie ou
passage en chirurgie auverte : : : ?
Tamin de stimulation continue
9 aubloc central
1en S5PIbloc central
::D ausg;vlzbtlf'\.l'l ol 00 minutes de surveillance ECG ou
Défibrill ateurs UOPMG Philips Heartstart XL en i 2 ) S0 décharges & pleine energie ou
14 Atrium Centre maladies : : ; :
; T5min de stimulation continue
chraniques
1au G-2 Cardio preuma
2 3 lamédecine nucléaire
il N
{ s ) ; ) 130 décharges & pleine énergie ou
Defibrillateurs bloc Atrium Schiller O 4000 3au Bloc Atrium }
=4 3.5h de manitarage
& @
g : ; : 130 décharges & pleine énergie ou
Defibrillateurs bloc Atrium Schiller DG 5000 Ten S5PI blac Atrium ;
Zh de monitorage
2 | oy DSA]
| — Infirmeries LISIC (+2), COT, 34, 54,
SR & BAF. 5P, Reanimation (#3),C1,C2,  100décharges & pleine énergie ou
l Defbrdaizun Fhill:s HEMAE0 C3, Cd, 0B [contrdle de piles), 2 5h de maonitarage
COrOECanner
Portes accueil public (1,5, 8,10,17,
2E] ' :
iy Appareil surbatterie en permanence
Défibrill atevr Philips Heartstart FR2 Stk . Mirimum de 80 chacs ou 3,5k
1au 02 consultation GCWI J affickane G seul
141 AtriumMN+2 Oncolagie g
1auCentre dEpreuves dEffort
e Bppareil sur batterie en permanence
D&fibrill ateur Philips Heartstart FR3 Infumeties 26 0AF AN BORLAE. BL Mirimum de 80 chacs ou 3,5k

Bz, B3

d'affichage ECG seul
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