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Période A – Réception et Lavage 

Nom de l’A.P.S. : _______________________ Date :  _ ___  /  ____  /  ____ 

 �  Première évaluation  �  Evaluation n° ___  

Critères d’évaluation NA EA A 

Acheminement    

 � Connaissance des modalités d’acheminement de l’instrumentation     

o des services clients CHLS    

o des services clients HFME / Cardio    

Documents d’accompagnement des instruments    

 � Connaissance des différents documents     

o contrôle des documents spécifiques aux US et consultations    

o contrôle des documents spécifiques aux Blocs Opératoires    

 � Traçabilité  des opérations effectuées en zone de lavage    

o fonctionnement par lot patient : comment, pourquoi ?    

o renseignement des feuilles d’enregistrement des activités de lavage    

o gestion des documents  (faire suivre en zone de conditionnement)    

 � Détection et gestion des non conformités    

o fiche d’évaluation du risque prion absente ou incomplète    

o feuille de liaison absente ou incomplète    

o instruments manquants ou en plus    

o pré-traitement au bloc non-conforme : PDSF non faite, INS non triés, …    

 � Gestion d’une fiche prion avec 1 ou plusieurs « oui » coché(s)    

Nettoyage des instruments    

 � Sélection du mode de lavage approprié    

 � Préparation des instruments pour le lavage :    

o identification du matériel : satellites, paniers, …    
o détection des instruments à traitement particulier : corps creux, dentisterie, 

électrochirurgie, instruments à démonter, …    

o protection / calage des instruments fragiles    
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Critères d’évaluation NA EA A 

 � Lavage avec les laveurs-désinfecteurs    

o préparation d’un panier et dédoublement éventuel    

o préparation d’une embase    

o lancement automatique     

o lancement manuel (comment, pourquoi ?)    

o connaissance et gestion des produits lessiviels    

o préparation des instruments et utilisation de l’embase spécifique Coelio.    

o traitement des conteneurs    

o maintenance et entretien    

o production d’eau osmosée, prise en charge des alarmes    

 � Lavage manuel     

o préparation et gestion du bain de lavage    

o utilisation des accessoires de lavage    
o traitement de l’instrumentation immergeable (ex : fraises, matériel 

électrochirurgical, canaux creux …)    

o traitement de l’instrumentation non immergeable (ex : moteur,…)    

o post-traitement des instruments (rinçage et séchage)    

 � Lavage aux ultrasons    

o description du cycle et utilisation     

o préparation du bain et dégazage    

o disposition des instruments    

o post-traitement des instruments (rinçage et séchage)    

o enregistrement     

o entretien    

 � Lavage avec l’automate Turbocid®    

o installation de l’instrumentation rotative    

o fonctionnement    

o consommables    

o entretien    

 � Nettoyage (autre) :    

o conteneurs    

o bacs et armoires    

o sabots    

o gestion des instruments en prêt    

o gestion des instruments neufs    

o gestion des instruments à réparer    
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Critères d’évaluation NA EA A 

Communication    

 � Echange et transmission d’informations avec :     

o les autres agents de la stérilisation    

o les équipes des blocs opératoires    

Hygiène et locaux    

 � Entretien et rangement de la zone     

o rangement des accessoires et équipements nécessaires     

o bionettoyage    

 � Tenue vestimentaire    

 � Hygiène des mains en entrée et en sortie de zone    

Divers    

 � Connaître l’existence du classeur d’assurance qualité    

 � Conduite à tenir en cas d’AES    

 
 

Avis général sur l’évaluation : 

 

 

 

 

 

 

 

Décision validation :  �   OUI �   NON Date : ____  /  ____  /  ____ 

Suite à donner en cas de non validation : 

 

 

Visa de l’agent : 
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Période B – Déchargement des laveurs désinfecteurs 

Nom de l’A.P.S. : _______________________ Date :  _ ___  /  ____  /  ____ 

 �  Première évaluation  �  Evaluation n° ___  

Critères d’évaluation NA EA A 

Gestion de l’instrumentation    

 � Instrumentation arrivant par le guichet    

o lavage et/ou séchage complémentaires    

o INS lavés à l’aide du Turbocid®, du bac à ultrason ou manuellement    

� Déchargement des laveurs    

o déchargement de l’embase    

o vérification du fond de cuve du laveur-désinfecteur    

o vérification de la fiche d’enregistrement de cycle    

o regroupement par lot patient : INS, conteneur, paniers, satellites    

o vérification globale de la propreté    

o vérification globale de l’absence d’humidité    

o rangement des lots patients sur les étagères    

o rangement des satellites par bloc, dans les zones identifiées    

� Traçabilité des opérations de lavage    

o renseignement des feuilles d’enregistrement    

o gestion des documents    

� Gestion de l’instrumentation thermosensible    

 � Gestion des non conformités    

Communication    

 � Echange et transmission d’informations avec :    

o les autres agents de la stérilisation    

o les équipes des blocs opératoires    

Hygiène et locaux    

 � Entretien et rangement de la zone    

o rangement des accessoires et équipements nécessaires    

o bionettoyage    

 � Tenue vestimentaire    
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Critères d’évaluation NA EA A 

 � Hygiène des mains en entrée et en sortie de zone    

Divers    

 � Connaître l’existence du classeur d’assurance qualité    

 � Conduite à tenir en cas d’AES    

 
 

Avis général sur l’évaluation : 

 

 

 

 

 

 

 

Décision validation :  �   OUI �   NON Date : ____  /  ____  /  ____ 

Suite à donner en cas de non validation : 

 

 

Visa de l’agent : 
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Période C – Recomposition et Conditionnement 

Nom de l’A.P.S. : _______________________ Date :  _ ___  /  ____  /  ____ 

 �  Première évaluation  �  Evaluation n° ___ 

Critères d’évaluation NA EA A 

Généralités    

 � Travail par lot patient    

 � Regroupement des éléments nécessaires à la recomposition     

Recomposition    

� Connaissance des règles générales de disposition    

o regroupement des instruments par famille    

o vérification des instruments (propreté, siccité, fonctionnalité)    

o gestion des coupants / tranchants    

o disposition des INS conformément aux listes de recomposition    

� Gestions particulières    

o instruments à réparer    

o instruments en prêt    

 � Gestion des non-conformités    

Recomposition    

� Conteneur    

o utilisation et vérification des conteneurs    

o gestion des filtres    

o mise en place des cadenas    

� Pliage : technique, vérification et identification    

� Sachets : technique, vérification et identification    

� Choix de la taille de sachet adéquate    

� Thermosoudeuses : fonctionnement, utilisation et entretien    

 � Gestion des non-conformités    

Préparation à la stérilisation    

� Paniers de stérilisation    
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Critères d’évaluation NA EA A 

o préparation    

o identification    

� Acheminement des objets conditionnés    

� Traçabilité des opérations de lavage    

o renseignement des feuilles d’enregistrement    

o gestion des documents    

Communication    

 � Echange et transmission d’informations avec :    

o les autres agents de la stérilisation    

o les équipes des blocs opératoires    

Hygiène et locaux    

 � Entretien et rangement de la zone    

o rangement des accessoires et équipements nécessaires    

o bionettoyage    

 � Tenue vestimentaire    

 � Hygiène des mains en entrée et en sortie de zone    

Divers    

 � Connaître l’existence du classeur d’assurance qualité    

 � Conduite à tenir en cas d’AES    

 

Avis général sur l’évaluation : 

 

 

 

 

 

Décision validation :  �   OUI �   NON Date : ____  /  ____  /  ____ 

Suite à donner en cas de non validation : 

 

Visa de l’agent : 
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Période C / D – Sterrad ® 

Nom de l’A.P.S. : _______________________ Date :  _ ___  /  ____  /  ____ 

 �  Première évaluation  �  Evaluation n° ___ 

Critères d’évaluation NA EA A 

Période C 

Généralités    

 � Connaissance générale du fonctionnement du Sterrad ®    

Conditionnement    

� Conditionnement avec les sachets en Tyvek ®    

 � Conditionnement avec les feuilles en non-tissé    

Préparation de la charge et lancement du cycle    

� Préparation des paniers    

� Mise en place des paniers    

� Utilisation du Sterrad ®    

 � Gestion des consommables    

Période D 

Contrôle du cycle    

� Vérification du bon déroulement du cycle (= ticket)    

� Enregistrement du cycle et gestion des documents associés    

� Gestion des contrôles biologiques    

� Etiquetage des objets stérilisés    

� Mise en quarantaine en attente de libération    

 � Connaissance des modalités de la libération : qui, quand, pourquoi     

Communication    

� Echange et transmission d’informations avec     

o les autres agents de la stérilisation    
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Critères d’évaluation NA EA A 

o les équipes des blocs opératoires    

Divers    

� Suremballage : pour qui ? pourquoi ?    

 � Connaître l’existence du classeur d’assurance qualité    

 
 

Avis général sur l’évaluation : 

 

 

 

 

 

 

 

Décision validation :  �   OUI �   NON Date : ____  /  ____  /  ____ 

Suite à donner en cas de non validation : 

 

 

Visa de l’agent : 
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Période D – Zone des autoclaves 

Nom de l’A.P.S. : _______________________ Date :  _ ___  /  ____  /  ____ 

 �  Première évaluation  �  Evaluation n° ___ 

Critères d’évaluation NA EA A 

Généralités    

� Enregistrement de l’instrumentation acheminée en zone des autoclaves    

� Connaissance des cycles autorisés par autoclave    

 � Réalisation et interprétation du test Bowie-Dick    

Préparation des charges et lancement d’un cycle d’autoclave    

� Préparation des embases    

� Intégrateur physicochimique correctement disposé    

� Chargement de l’autoclave    

� Sélection du cycle et lancement de l’autoclave    

� Enregistrement des charges    

 � Gestion des non-conformités    

Contrôle de la charge et du cycle    

� Vérification de la conformité du cycle    

� Vérification de la conformité de la charge    

� Demande de libération de la charge    

� Etiquetage des objets stérilisés et libérés    

� Traçabilité des opérations effectuées en zone des autoclaves    

o renseignement des fiches d’enregistrement    

o gestion des documents    

 � Gestion des non-conformités    

Préparation des expéditions    

� Instrumentation des blocs opératoires    

� Instrumentation des unités de soins et consultations    
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Critères d’évaluation NA EA A 

 � Instrumentation des Prisons de Lyon    

Acheminement    

� Acheminement des armoires des blocs et unités du CHLS     

 � Acheminement des armoires des blocs et unités extérieures au CHLS     

Communication    

 � Echange et transmission d’informations avec :    

o les autres agents de la stérilisation    

o les équipes des blocs opératoires    

Hygiène et locaux    

 � Entretien et rangement de la zone    

o rangement des accessoires et équipements nécessaires    

o bionettoyage    

 � Tenue vestimentaire    

 � Hygiène des mains en entrée et en sortie de zone    

Divers    

 � Connaître l’existence du classeur d’assurance qualité    

 

Avis général sur l’évaluation : 

 

 

 

 

 

 

Décision validation :  �   OUI �   NON Date : ____  /  ____  /  ____ 

Suite à donner en cas de non validation : 

 

 

Visa de l’agent : 

 


