PO6
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CONTEXTE

*  Evaluation du risque ATNC sur la fiche de liaison des DMR
\ Evaluation des niveaux de risque prion :

£ )

Evaluation du niveau 0 Acte & risque vis-3-vis du prion : Neurochirurgie (sauf
derisquaderacts | |4 Actenon d risque irachis), intervention touchant la rétine, le nerf optique, la
[muqueuse olfactive

) Patient pris en urgence
et non évalué

U Patient suspect ou atteint

Evalustion duniveau | |9 Patient ni cliniquement suspect, ni
de risque patient Ialleinl

Nom de [1BODE/IDE : ........coocommummcrmmssmmsesmrsnnn Signature
Fiche de liaison systématiquement vérifiée par un agent de
stérilisation pour déterminer la procédure adaptée au traitement
des DMR

Objectif : évaluer la vérification par les agents de stérilisation de

la tragabilité du risque ATNC = mise en place d’actions de
@:urisation de la prise en charge des DMR /
mETHODE ntr 5I m°2'5 dit

*  Analyse rétrospective des fiches de liaison e e < el
Mise en place

d’actions
d’amélioration

Audit 2 :
15/09-15/10/22

Audit 1:
01/04-30/04/22

*  Pour chaque fiche, vérification de la complétude :

A

Contact : mdescours@ch-tourcoing.fr

ﬂESULTATs

Audit 1 (n=560)
* Risque lié a I'acte : non renseigné
pour 0,54% des interventions (n=3)
* Risque lié au patient :
14; 3% 22; 4%

Audit 2 (n=631)

* Risque lié a I'acte : non renseigné
pour 0,16% des interventions (n=1)

* Risque lié au patient :
10; 2% 3; 0%

Rappel démarche
de vérification du
isque ATNC

Ni suspect
ni atteint

Ni suspect ni
atteint

édaction procédure
de vérification

= Urgent non
évalué

= Urgent non

192; 30% , ,
évalué

148; 26% Accent mis sur le

risque ATNC lors

2 cases cochées 2 cases cochées

"Urgent non évalué" "Urgent non

et "Ni suspect Sensibilisation évalué" et "Ni

ni atteint" . suspect ni atteint"
= Non rempli « Risque ATNC » lors S i

de I’habilitation

Risque lié a l'acte Risque patient Signature IBODIJ

au poste lavage

*  Spécialités les plus concernées
\ : chirurgie gynéco et ortho

/ DISCUSSION/CONCLUSION

Spécialités les plus concernées :

chirurgie uro, viscérale et ortho

* Mise en place d’actions de formation entre les 2 audits - amélioration de la compréhension du
risque,ATNC et diminution des non-conformités

Nécessité d’effectuer régulierement des actions de sensibilisation car équipe avec turn-

A l'avenir, objectif d’évaluer les connaissances des agents face au risque ATNC grace a

over important - agents de sté = dernier rempart de vérification avant la prise en charge des DMR
une enquéte anonyme, pour adapter les actions de formation /

\_
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