18-20 SEPTEMBRE 2023
PALAIS DU PHARO
MARSEILLE

ciences

i
llllll

L - » 55
e |
s.l.. ol
][

ey

» Agent de stérilisation en UMS

une adaptabilité a toute épreuve |

Mélanie DI GUILIO, agent de stérilisation
Romain, MILLION, agent de stérilisation
Service stérilisation, CHU BREST
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Présentation de la stérilisation du CHU de Brest

Le CHU possede 3 stérilisations (3 sites) : :;:' ::,:' :;:'

¢ Site de Morvan (ORL, OPHT, gynéco et pédiatrie)
¢ Site de Carhaix

¢ Site de la Cavale Blanche (périphérie de la ville) concerné par les travaux =6 M°d’UO

20 agents de steérilisation

3 responsables de production
spécialités : ortho/traumato, cardiaque, NCH, viscéral, uro, vasculaire...
ouverte de 06h30 a 21h30 et 08h-16h les WE et jours féries

liaison directe avec les blocs (ascenseurs)




Contexte des travaux w2
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Mise aux normes suite visite de I'inspection de I'’ARS en juin 2022 + améliorations ergonomiques :

* Nouveau parc de laveurs (19 ans de bons et loyaux services !)

Sécurisation zone de lavage (produits lessiviels, sol glissant, armoire électrique...)

Sécurisation zone I1SO 8 : changement de la CTA, réfection des sols et des murs, reagencement des
espaces

Augmentation du périmetre de I'ISO8 -> pour optimiser le stockage de la réserve d’instruments




Contexte des travaux e/

* Des améliorations en matiere de prévention des TMS :

* réagencement zone de recomposition (espace de travail plus grand)

* doubler le poste « déchargement des laveurs et tri »

* améliorer |a liaison entre le chargement et déchargement des autoclaves
* tables a hauteur variable

* travailler avec des matériaux moins bruyants comme la résine, le revétement pvc au sol, isoler le tri par
porte vitrée

Il faut donc déménager ! Mais ou?
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Transfert dans une Unité Mobile de Stérilisation

®* passage de 400 m2 a 100 m2 (zones de production)
* nouveaux equipements

* nouvelle organisation : logistique de délocalisation, espace restreint avec contraintes
ergonomiques +++, équipe de nuit

Objectifs : maintenir
* |a qualité et la sécurité du process
* |a sécurité du personnel




Forces du projet - UMS G
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Des agents de stérilisation motivés a toutes les étapes du projet !
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+ Avant 'UMS : \\/
— contacter les autres établissements : échanges tres riches avec les autres équipes

— participation active a tous les groupes de travail

(définition de la logistique, organisation du process et des postes de travail, gestion des réserves d’instruments, gestion des
urgences, définition des horaires et des postes, actualisation des procédures)

— comment s’‘organiser ? Aider par interne en pharmacie qui a réalisé sa these sur ce sujet

— comment optimiser les flux d’entrée (reproduction d’une zone de lavage et tri dans I'Algeco) et de sortie du stérile
— quels EPI ? (chaussures de sécu, bouchons d’oreilles...)

— se former

I% participer atl)zla préparation du déménagement : vérifier et préparer les postes de travail, ranger le matériel, organiser les réserves et
es consommables

Capacité a se projeter dans un nouvel environnement



Forces du projet - UMS G
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— s’approprier les nouveaux équipements, habilitations \ \_/

\

(

— circuit logistique par un professionnel de la stérilisation

— réajustements de « démarrage », force de proposition pour gain de place et harmoniser les pratiques (par exemple :
diminuer le nombre de tailles de sachets)

— s’adapter aux contraintes ergonomiques : mangue de place, bruit, variations chaud/froid ....

— s’adapter a un fonctionnement jour et nuit (équipe de nuit seule)

— diminuer les interruptions de taches en zone ISO8 (bloc opératoire appelait le poste logistique uniqguement)
— astreinte biomédicaux et pharmaciens pendant toute la durée UMS

— visite de la directrice générale

Capacité a s'adapter aux contraintes du projet et a innover



La non polyvalence d’une partie de I'équipe :

v’ Pas de partage des contraintes par exemple de la zone ISO8 (professionnels cantonnés a la recomposition ou au
lavage...)

v’ Pas de « pré-recomposition » avant la mise en laveurs

Contréle et archivage des tickets (comment communiquer si charge refusée, rangement des tickets...et oui avec la
soufflette juste a coté ca vole !!)

Bionettoyage du sol difficile (encombrement)
Pas tous equipés de bouchons d’oreilles sur mesure a I'ouverture

Tracteur pour transporter les armoires stériles est arrivé tardivement



Menaces fda &
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Concilier la gestion du quotidien et les dysfonctionnements

Pannes éventuelles d’'un équipement qui saturent vite les flux (arrét de production d’une journée (panne lave
— délocalisation vers un autre site brestois...s’adapter, toujours s'adapter ©)

Les préts volumineux embolisant les laveurs et la zone de recompo

Environnement de travail « reconstitué » :
- moins bonne connaissance des installations par les services techniques (ex. CTA)
- source d’inquiétude vis-a-vis des facteurs extérieurs (fortes pluies, vent violent, coupure électricité sur |'établissement....)
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Mais non ... dans le Finistere il fait toujours beau © )




Opportunités du projet - UMS

e Apres 'lUMS:

— expérience globalement positive

— dynamique d’équipe et projet tres valorisant
— indicateurs de qualité et de restitution du matériel maintenus

— conserver les nouvelles bonnes pratiques (ex. chargement des
autoclaves...)

— la volonté de partager a notre tour notre expérience

Un projet réussi car les agents de sterilisation
sont investis et agiles !
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Avant, pendant et apres :

collaborer avec |'équipe encadrante,

I'ergonome et la psychologue du travail
S /
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Quelgues images ....

Scheéma flux matériel et personnel stérilisation lors du fonctionnement de I'UMS

Flux matériel sale
Flux matériel stérile

Flux personnel stérilisation " .
. . i . e Zone de tri du material
Prises électriques (a redéfinir) rédésinfecté et
preparation au lavage

Point d'=au
Porte (acces sécurise)
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Accés couvert

Aver possibiliteé de stockage

'armeires en attente de

deépart
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$ Arrivée matériel pré-
désinfecté par les blocs




Quelgues images ....

Coursive couverte

Préfabriqué « tri et préparation au lavage »
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Quelgues images ....

Zone de déchargement des laveurs et de recomposition
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Quelgues images ....

Zone de recomposition et conditionnement
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Quelgues images ....

Zone de déchargement des autoclaves

Le logisticien , toujours sur le chemin !
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Conclusion

Construction du projet en équipe
Beaucoup de communication pour expliquer et lever les appréhensions, étre force de proposition, innover

—> l'agent de stérilisation, un EXPERT en mesure de se projeter, de travailler difféeremment en
maintenant la qualité de prestation

- Savoir se tourner vers d’autres professionnels => collaboration pluridisciplinaire

- Llagent de stérilisation est un PARTENAIRE PRIVILEGIE pour tous ces interlocuteurs

- Un projet d’envergure valorisant pour I’équipe

- Des agents de stérilisation qui ont su s‘adapter et se mobiliser : une équipe ENGAGEE et VOLONTAIRE |
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.A /‘ Une nouvelle occasion de mettre en lumiere

un metier peu connu, essentiel dans la prise
- en charge du patient opére
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