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DU SERVICE DE REANIMATION [ 2- PROCESSUS DE RENOUVELLEMENT DES EQUIPEMENTS ] - Offrir une
nouvelle
organisation

* Un module moniteura écran Données el

M 540 facilite letransfert du
patient, tientdanslamain.

* Basculement automatique
des donnés patient surle
moniteur Cockpit apres
transfert du patient

* Récupérationautomatique
des données
glémographiques depuisle
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* Connexion aun grand
nombre de respirateurs

* Facilite |a réadaptation du
patientalalumiere naturelle

* simuler la lumiére naturelle
dujour

* Projection des photos de
famille du patient ,du
paysage au plafonden
diaporama.

*Favorise I'améliorationde
son etatde santé

* Interface avec I'ensemble des
equipements de la réanimation

* Interface avec les logiciels de
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service de réanimation
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I'etablissement ﬁ‘ médicaux
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3) Phase de Réorganisation

patients

Contréle des locaux
Achat et installation des équipements

et DM neufs

Réception et
installation
équipements neufs

==

Mise en fonctionnement et
contréle des équipements et DM
Formation des utilisateurs

Transfert et mise en
fonctionnement des

équipements transférés

Formations des utilisateurs

déménagement des hopitaux.

J'ai surtout bénéficié de I'expérience de I'élaboration et de la
réalisation d’'un plan d’équipement pour un nouvel hoépital. Je
retiens aussi que linformatisation croissante des Dispositifs
Médicaux doit orienter de plus en plus le biomédical vers
linformatique afin d’étre a la pointe des nouvelles technologies
dans l'objectif d’améliorer la qualité des soins au profit des
patients.

La proposition de mettre en ceuvre le Guide des Bonnes Pratiques
en Etablissement de Santé au service biomédical a permis de
déterminer les actions @ mettre en ceuvre afin de contribuer a
maitriser 'ensemble de son cadre d’activité professionnelle.

de santé publics et privés pratiquant la
réanimation, les surveillance continue et
les soins intensifs.
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