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Introduction & Objectifs

Normes
Nombreuses Poids élevé de Facteur de EN 868-8
manutentions des certains risque EN 285
conteneurs conteneurs professionnel
Poids
Objectifs : maximal

o Réaliser une cartographie du poids des conteneurs (CTN) du bloc fixé a 12Kg
d’orthopédie du Groupement Hospitalier Sud du CHU
o Mettre en ceuvre des solutions pour réduire
o le poids des conteneurs au-dessus de cette limite
o lataille des CTN trop grands par rapport a leur poids

Méthode

Recherche de solutions
Parmi les 705 CTN du bloc, Visite du bloc opératoire : adaptées au :

présélection des CTN de relevé du poids des CTN

. .. . . - processus de stérilisation
grandes tailles (30*60 cm) présélectionnés P

- fonctionnement du bloc

Résultats 332 CTN présélectionnés (47,1%)
o 325 CTN pesés (46,1%)
o 36 CTN trop lourds (5,1%)
o 30CTN trop grands (4,3%)
o 3 visites du bloc opératoire :
o 12 heures
o Janv—Mars 2020
Trop lourds:

36, 5,1%

Du fait de la
présentation
adaptée

CTN ciblés :
66, 9,4%%

Risque lié a la
démultiplication des
CTN pour une
opération

Trop grands:
30, 4,3%

9 CTN avec changements :
o Poids initial : 14,6 kg

— o Poidsfinal: 10,1 kg
o -4,5kg, -30,8%

Discussion Conclusion
o Pas de pesée des CTN de petite taille : poids par principe o Réduction conséquente du poids ou du
inférieur a 12 kg volume des CTN modifiés
o Réduction du poids de 30,8% apres changement de CTN o réduction des ports de charges
o 7 CTN non pesés car retirés entre la présélection et les visites o utilisation au bloc plus facile
o Pas de modifications de certains CTN de plus de 12 kg : o Satisfaction des IBODEs quant a la diminution
o du fait de leur présentation : paniers « fournisseur » du poids de certains CTN
avec calage trés adapté mais paniers tres lourds o Travail facilement reproductible sur d’autres
o suite a une analyse de risque : ne pas générer de blocs opératoires du CHU ou d’autres hopitaux
risques supplémentaires liés a la démultiplication

des CTN nécessaires a une méme intervention.




