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Dans le cadre de 'amélioration de la qualité en stérilisation centrale, un relevé des non-conformités (NC)

[T
o observées lors des différentes étapes du processus a été mis en place en 2017. Afin de sensibiliser les agents
‘& || aladéclaration et au suivi de ces indicateurs, un outil d’analyse est utilisé lors de réunions pluri-
o professionnelles : la cartographie des risques.
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Cartographie des risques de |a stérilisation du CH de Tulle (2019)
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©-. Plan d’action 2020 : renseignement du risque Creutzfeldt-Jakob (MCJ), maitrise du mouillage post
stérilisation, suivi des pannes laveurs.
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c Les résultats ont fait I'objet d’une présentation au personnel absent de la réunion ainsi que d’un affichage
-g récapitulatif des résultats obtenus et les objectifs a atteindre. L'utilisation de cet outil collaboratif permet de
% catégoriser les défaillances du process et de dynamiser la démarche qualité. Il permet aussi au manager de
S construire ses objectifs qualité en tenant compte des événements les plus impactants pour son service. Cet
o

outil d’analyse sera reconduit chaque année afin d’évaluer la progression des NC.




