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Objectif :

L’Agence Régionale de Santé a demandé aux chirurgiens du Centre Hospitalier Jacques Coeur de Bourges (CHB) d’aller opérer
leurs patients a I'Hopital privé Guillaume de Varye (GDV) du fait d'un manque de personnel lié a son redéploiement sur la
Réanimation pour la prise en charge des patients atteints du Covid-19. Cette demande a eu un impact sur I'organisation de la
Stérilisation qui devait mettre a disposition de GDV des instruments jugés indispensables pour les interventions sélectionnées.

Matériel et Méthode :

O Organisation mise en ceuvre avant départ du CHB :

v Réception en Stérilisation des ancillaires et dispositifs médicaux individuels (DM) transmis par le Bloc Opératoire pour
un départ vers GDV.

v Impression des rapports de cycles de stérilisation correspondant a chaque DM pour prouver la stérilité de ceux-ci et les
transmettre a GDV.

v Impression des listings de composition des ancillaires envoyés pour que GDV puisse les recomposer dans sa
Stérilisation.

v Chargement des différents conteneurs et DM, emballés dans des sacs de transport, sur les étagéres d’un chariot
grillagé recouvert d’'une housse de protection ou dans des caisses de transport.

O Organisation mise en ceuvre au retour de GDV :
v Réception au quai de Pharmacie des caisses de transport des DM de retour de GDV
v’ Retour vers la Stérilisation.
v' Réception du dossier envoyé par GDV comprenant les rapports de cycles de stérilisation, les feuilles retour des
patients opérés, la fiche retour récapitulative des DM et les listings des compositions d’ancillaires.
v’ Re-stérilisation des DM par sécurité et pour réintégration des DM dans le logiciel de tragabilité informatique du CHB
(pas de logiciel a GDV).
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Résultats :

U 31 patients ont bénéficié d’une intervention a GDV réalisée par des chirurgiens du CHB, principalement en Orthopédie, sur la
période du 5 au 12 février 2021.

Discussion :

Q Points positifs :
> Exercice permettant une nouvelle approche d’une éventuelle externalisation en urgence de I'activité de Stérilisation du
CHJC ou de celle de GDV en cas de probléme majeur.
» Coopération enrichissante entre Cadres de Stérilisation.

Q Points a améliorer :
» Moins d’'ancillaires présents au CHB générant un stress important des équipes du Bloc en cas d'urgence notamment
les Week-ends.

» Durée de 'opération non connue a priori.

> Impression que l'activité de GDV est prioritaire par rapport a celle du CHB.

» Pas de caisses de transport spécifiques a disposition pour ce type de coopération (utilisation de caisses en prét) ni de
camion a hayon.

» Mobilisation de plusieurs personnes en Stérilisation, a la Pharmacie et au Bloc Opératoire.

» Communication intra-CHB & mieux coordonner dés le lancement du projet pour sa mise en ceuvre : Prévenir des que
l'information est connue et non pas 48H avant I'externalisation.

Conclusion :

Ce dépannage inter-hospitalier, lié a 'impossibilité d’hospitaliser des patients programmés est d’une toute autre nature
que ceux vécus jusqu’a présent suite a des pannes d’équipements ou travaux en Stérilisation.

Cet exercice est susceptible de se reproduire du fait de I'incertitude existante dans un contexte de crise sanitaire.




