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Introduction :
Le 21 novembre 2016, lors d’une intervention chirurgicale pour une cure unilatérale de hernie de
I'aine avec pose de prothése, le chirurgien viscéral constate une inversion d’optique dans un container
de ccelioscopie (optique 30° a la place d’un optique 0°). Aprés investigations, il s’avére que ces deux
optiques ont été inversées au moment du conditionnement des containers dans l'unité de
stérilisation par un agent de stérilisation (AST).

Cet événement indésirable (El) aux conséquences potentiellement graves est évitable. De ce fait, un
comité de retour d’expérience (CREX) a eu lieu afin de mettre en place des actions d’amélioration
pour faire évoluer les pratiques des AST et sécuriser le conditionnement, étape cruciale du processus
de stérilisation.

Matériel & Méthode :

Un interrogatoire des différents acteurs (Infirmier de Bloc Opératoire Diplémé d’Etat, chirurgien, AST,
préparatrices coordinatrices en stérilisation) a permis de mieux comprendre I'El. Ce dernier a ensuite
été déclaré sur le logiciel qualité du Centre Hospitalier Intercommunal de Fréjus/Saint-Raphaél :
Hopidum®. Au cours du CREX, la méthode d’Ishikawa (regle des 5 M) a été utilisée pour identifier les
causes de I'El et ainsi établir un plan d’actions d’amélioration.

Résultats :
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Des actions préventives ont été rapidement mises en place :

. Rédiger un protocole pour le conditionnement incluant une « check-list »
chronologique des taches a effectuer (détails : action n°1)

. Réévaluer périodiquement les AST via un « jeu des erreurs » portant sur
I'ensemble du processus de conditionnement (détails : action n°2)

. Sensibiliser I'AST a l'usage de l'outil informatique (logiciel OPTIM®) comme aide
a la vérification et outil de tracabilité

. Renseigner le maximum de références-articles et y associer les photos
correspondantes de bonne qualité

. Rappeler aux coordinatrices leur role d'accompagnement de I’AST

. Imposer le conditionnement des boites les unes apres les autres

. Réaliser des contrdles aléatoires ponctuels des containers conditionnés
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Action n°1 : « Check-List » Conditionnement

Définition : Liste d’items recensés et ordonnés qui
permet d’exécuter une action de fagcon exhaustive
et méthodique.

Obijectif : Uniformiser les pratiques

ZONES

TACHES A REALISER DANS L'ORDRE

Déch <

Décharger les auto-laveurs.

Vérifier les paramétres du cycle de lavage et le déroulement du cycle sur le rapport de lavage (n° et type de cycle, durée et température des phases successives,
produits prélevés, conformité des tests de Tosi).

Assembler les boites (filtre, surcouvercle, fond de boite) en respectant le sens de positionnement : étiquette couvercle et étiquette fond de boite du méme cété
Contréler les soupapes et purgeurs thermiques. Effectuer un contrdle visuel afin de vérifier I'intégrité de la boite. En cas de probléme, prévenir une coordinatrice et
envoyer la boite en maintenance.

9
auto-laveurs

Recomposition

OPTIM Modifier le chargement en cas de discordance avec les boites déchargées puis valider le déchargement du matériel du laveur. Imprimer le rapport de
déchargement laveur.

Faire un tri :
-Matériel a Souffler sinon passer a la recomposition
-Matériel mal lavé : suivre le circuit de "relavage" et laisser une information sur la boite en attente de conditionnement en indiquant le matériel manquant.

Regrouper boite et instruments correspondants

Sécher a I'air médical le matériel humide ou qui le nécessite (se référer a la liste du matériel a souffler).

Controéler visuellement et minutieusement la propreté et le séchage.

Graisser le matériel qui le nécessite (se référer a la liste du matériel a graisser).

Travailler par intervention chirurgicale (panier fictif). Choisir sur le rapport de déchargement laveur le matériel de l'intervention a recomposer.

OPTIM Démarrer le protocole recomposition :

- Choisir la boite chirurgicale ou I'instrument individuel a conditionner

- Lire le code barre de la boite ou lire le code barre sur le rapport de déchargement.

- Prendre connaissance de l'information transmise par le personnel du bloc opératoire en salle (ciseaux a aiguiser, DM absent, ...)
- Consulter le listing de la boite et les photos correspondantes

- Emarger sur le rapport de déchargement laveur l'intervention en cours de recomposition

OPTIM Ouvrir la ou les photo(s) jointe(s) au listing afin de réaliser une comparaison visuelle du matériel choisi et du matériel affiché a I'écran. S'aider des photos pour
le contréle des instruments.

Etaler I'ensemble du matériel de la boite ou I'instrument individuel sur le plan de travail selon I'ordre des DM défini sur les photos.
Contrbler chaque instrument : propreté, fonctionnement, graissage éventuel.
Remonter le matériel qui le necessite (au vu des photos et selon la formation suivie).

Matériel souillé => Suivre le circuit de "relavage" et laisser une note sur la boite en attente de conditionnement en indiquant le matériel manquant pour ne pas I'oublier
lors de la recomposition.

Mateériel non fonctionnel => Suivre la procédure "réparation” dans OPTIM :

- si le DM est disponible, le remplacer

- si le DM n'est pas disponible, le tracer absent dans la boite ou mettre la boite en zone de quarantaine aprés avis d'une coordinatrice (si le DM manquant est
important).

Vérifier la cohérence des références entre le listing OPTIM et I'instrument (s'aider de la loupe si besoin). Mettre I'instrument vérifié dans la boite correspondante. OPTIM
Indiquer la présence de l'instrument dans la boite en cochant l'instrument sur I'écran tactile. => Répéter ces 3 actes autant de fois que d'instruments, selon l'ordre
affiché a I'écran.

Pour les DM a emballer (sachet ou gaine) => Souder I'emballage selon la procédure et contréler visuellement la qualité de la soudure (procédure "Test de soudure
Seal check" et formation suivie). Respecter le sens d'emballage.

Pour les DM a disposer dans un emballage plié => Réaliser le pliage selon la formation suivie

OPTIM S'assurer que tous les DM présents dans la boite ont été sélectionnés sur OPTIM a la fin de la recomposition. Dans le cas contraire, identifier l'instrument
manquant et prévenir une coordinatrice (matériel perdu, cassé, envoyé en réparation, en commande...). Ne pas oublier de tracer la cause de I'absence dans OPTIM :
instrument manquant, envoi en réparation.

Boite => Controler la présence des filtres papier dans la boite. Refermer la boite avec son couvercle et sceller avec des clips.
Instrument individuel => Apposer |'étiquette provisoire sur le DM individuel a emballer.

Rayer sur le rapport de déchargement laveur le matériél conditionné prét a étre chargé a l'autoclave.

Organiser les boites et instruments conditionnés au niveau de la zone "En attente de stérilisation”.

Démarrer une deuxiéme recomposition (ne jamais effectuer plusieurs recomposition en méme temps).

Remettre les paniers vides dans les auto-laveurs ou dans le passe-plat aprés avoir terminer son travail au poste "conditionnement".

Check-list en cours d’évaluation par les AST
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Action n°2 : Le Jeu des Erreurs

Principe : Identifier des non conformités (NC) dans le processus du
conditionnement (du déchargement laveur au chargement
autoclave).

Objectif : Evaluer les AST d’'une maniere ludique et positive.

Regle du Jeu : Les AST doivent retrouver les
NC introduites par le pharmacien. Au début
de la journée, les AST sont prévenus du jeu
et du nombre de NC a détecter. A la fin de
la journée, un débriefing est effectué avec
les AST, les coordinatrices et le pharmacien.

Exemples d’erreurs:
- Inclusion d’'un matériel a démonter non démonté
- Ajout ou suppression d’un instrument

- Inversion ou suppression de photos / /K \
AN
(r

- Modification d’'une référence article

- Inversion de couvercles de containers... A

Résultats & Réactions des AST apres avoir testé le jeu :

- 3 jours de Jeu : 2 AST en poste « conditionnement », 11 NC
introduites, 8 détectées

- Engouement pour le jeu & mobilisation des équipes

- Débriefing positif, détection de « vraies » NC en plus

- Rappel des pratiques par rapport aux NC non détectées

- Evolution du jeu : certains AST demandent a ne pas étre prévenus du
jour de jeu par exemple

Discussion-Conclusion :
D’apres notre propre expérience, il est difficile de maintenir dans le temps le niveau
de qualité du service rendu en stérilisation. Lencadrement s’est engagé dans une
démarche qualité pour mobiliser les AST. Cette démarche doit étre facile a réaliser
pour pouvoir étre renouvelée périodiqguement, permettre un changement des
pratiques, et inscrire ce changement dans la durée. La check-list permet de définir
précisément les taches a effectuer. Le jeu, de réalisation facile, permet d’évaluer les
AST de maniere ludique et de les impliquer dans ce changement.
Par ailleurs, le jeu nous permet de détecter d’autres points a améliorer (mise a jour de
photos, de références...) et d’identifier d’autres besoins, notamment la mise a
disposition de films sur le montage et démontage des instruments. D’autre part, une
étude médico-économique sur le marquage d’instrumentation pourrait étre
entreprise dans le cadre du Groupement Hospitalier de Territoire, toujours dans le but
de sécuriser le conditionnement et d'accompagner la formation des AST.




