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PROCÉDURE LORSQUE SURVIENT UN BRIS MAJEUR À LA STÉRILISATION

LORS DU BRIS DE DEUX (2) STÉRILISATEURS
1 sur 3

1. Aviser la personne responsable de la stérilisation (soir – nuit – fin de semaine) et la coordonnatrice des activités (par la téléphoniste).
2. Aviser la coordonnatrice du bloc opératoire et la coordonnatrice du bloc obstétrical.
3. Communiquer avec le responsable de l’HÔPITAL 2 et l’HÔPITAL 3 pour la disponibilité du site receveur.
4. Communiquer avec la compagnie de transport pour réservation de camions servant au transport du matériel propre et stérile.
5. Évaluation des besoins en matériel disposable pour chaque unité et bloc opératoire ainsi que la clinique externe (coordonnatrice bloc opératoire --- AIC matériel --- chef de service --- responsable de site).
6. Communiquer les besoins du centre avec le service d’approvisionnement et vérifier les délais (coordonnatrice du bloc opératoire).
7. Évaluer les besoins en ressources humaines (responsable de la stérilisation).

PLAN DE COMMUNICATION
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OBJECTIFS

Assurer l’accessibilité aux secteurs chirurgicaux si bris de stérilisateur à la vapeur dans une des centrales de stérilisation du CENTRE HOSPITALIER.

DÉPARTEMENTS CIBLÉS

· Bloc opératoire
· Clinique ORL

· Clinique planning

· Unité de soins

· Clinique externe

· Bloc obstétrical – GARE - CME

PARTICIPANTES

· Chef de service de la stérilisation de l’HÔPITAL 1
· Chef de service de la stérilisation de l’HÔPITAL 2

· Chef de service de la stérilisation de l’HÔPITAL 3

· Cogestionnaire du regroupement de clientèles - chirurgie

SERVICES SUPPORTS

· Finance : Coordonnateur adjoint DFSIG-Gestion du matériel
· Logistique : Chef de la logistique DFSIG-Gestion du matériel

· Ressources humaines : Directrice adjointe DSI-secteur administratif

· Prévention des infections : Conseillère DSI ou conseillère du site
I.
STÉRILISATION À LA VAPEUR
1. Lingerie

Délai de livraison
	HOPITAL 1
	HÔPITAL 2
	HÔPITAL 3

	2 jours
	2 jours
	-


La lingerie micro-fibre sera remplacée par du disposable.

P.S. Basé sur le bon de livraison hebdomadaire.

2. Instrumentation

· Accessibilité
	
	Jour
	Fin de semaine

	HÔPITAL 1
	8 h X 2 stérilisateurs X 5 jours

(de 0 h à 8 h)
	16 h X 2 stérilisateurs

(de 16 h à 8 h)

	HÔPITAL 2
	5 X 2 stérilisateurs X 5 jours
	16 h X 2 stérilisateurs

(de 3 h à 8 h)

	HÔPITAL 3
	10 h X 2 stérilisateurs X 5 jours

(de 22 h à 8 h)
	16 h X 2 stérilisateurs


· Proximité des lieux

Selon la fiabilité des stérilisateurs :

	1er choix
	2e choix
	3e choix

	HÔPITAL 3
	HÔPITAL 2
	HÔPITAL 1


· Personnel (effectif)

Une ressource, préposé à la stérilisation pour :

- La préparation du matériel;
- Le transport;

- La stérilisation sur le site receveur;

- Le dépôt au site d’origine.

· Transport
Le choix du transport se fera à partir des normes de stérilisation sur la manipulation (document en annexe), l’entreposage et le transport du matériel stérile. Il faudra affecter un préposé à la stérilisation pour superviser le transport.
II.
STÉRILISATION À L’OXYDE D’ÉTHYLÈNE (O.E.)
· Disponibilité
	HÔPITAL 1
	HÔPITAL 2
	HÔPITAL 3

	2 chambres d’O.E.

1 Sterrad
	4 chambres d’O.E.
	2 grandes chambres d’O.E.


· Proximité
	1er choix
	2e choix

	HÔPITAL 2
	HÔPITAL 3


III.
STÉRILISATION À L’ACIDE PÉRACÉTIQUE
HÔPITAL 2 : 2 Steris system I (si bris des 2 Steris = bris de service)
HÔPITAL 3 : 2 Steris system I (si bris des 2 Steris = bris de service)

HÔPITAL 1 : si bris de Sterrad = autosuffisant

Compagnie STERIS :
7 à 10 jours de livraison

Stérilisation / Bloc opératoire

Procédure de transport
pour le matériel stérile et pour le matériel propre

Compte tenu de la situation problématique vécue par le service de stérilisation à .… et compte tenu du souci de bien assurer la sécurité à notre clientèle, une décision a été prise par l’organisation : pour une période temporaire, la stérilisation des instruments du bloc opératoire de .… s’effectuera à ….. Il est donc indispensable qu’une procédure de transport soit bien établie. Les normes reconnues dans le domaine de la stérilisation doivent être respectées de façon à ne pas rompre cette stérilité par des événements qui pourraient survenir lors du transport du matériel. Toutes les précautions doivent également être prises afin de maintenir l’intégrité de ce matériel qui peut comprendre des instruments très fragiles.
Départ de l’hôpital d’origine
Les instruments utilisés à l’hôpital d’origine sont traités et emballés par le personnel de l’hôpital d’origine. Ce matériel propre, emballé et prêt à être stérilisé est disposé sur plusieurs chariots. Comme la stérilisation peut être compromise par toute souillure, le matériel doit être conservé dans des conditions n’altérant pas cette propreté. C’est pourquoi les chariots (chariots fermés si possible) doivent être recouverts d’une housse de nylon fermé. Par la suite, de la pellicule autocollante est apposée pour l’envelopper jusqu’à la base, incluant les rebords du plancher.

Les préposés de la stérilisation apportent les chariots au débarcadère où ils sont ensuite placés dans le camion. Afin de minimiser les risques de déplacements et « traumatismes » imprévus, les chariots ne doivent être descendus au débarcadère qu’au moment où le camion doit les cueillir. La livraison à l’hôpital receveur doit également se faire dans les plus brefs délais, de la façon la plus sécuritaire possible.

Arrivée à l’hôpital receveur et départ de l’hôpital receveur
La livraison de ces chariots bien protégés arrive par le magasin et sont récupérés aussitôt par le personnel de la stérilisation. La pellicule autocollante est enlevée avant la zone de stérilité. Le matériel de l’hôpital d’origine est stérilisé selon les normes.
Le matériel est bien asséché avant la mise en place de la housse et de l’emballage avec la pellicule autocollante. Ces deux dernières actions devraient être faites à la dernière minute avant le transport car l’humidité résiduelle pourrait compromettre l’intégrité de l’emballage et la stérilité de son contenu. Des coups ou des mouvements répétés peuvent également briser l’intégrité des emballages, c’est pourquoi les paquets doivent être bien fixés sur les chariots et leur transport doit se faire de façon délicate, tant à l’intérieur de l’hôpital que dans le camion. Les copies des tests de stérilisation et les preuves de sa validité sont faxées à la stérilisation de l’hôpital d’origine. Les chariots sont apportés par le personnel de stérilisation au débarcadère du magasin lorsque le camion est prêt à les cueillir puis quitter pour l’hôpital d’origine.
Arrivée à l’hôpital d’origine

Dès que les chariots arrivent au débarcadère, un agent de la sécurité appelle la centrale de stérilisation pour que le personnel de la stérilisation récupère aussitôt les chariots. La pellicule autocollante est enlevée par le personnel de la stérilisation au lieu dédié. Après cette étape, les chariots pourront être ensuite dirigés vers le bloc opératoire. Ces dernières manipulations doivent également être effectuées avec délicatesse afin de préserver l’intégrité du matériel stérile.

Au bloc opératoire, redoubler de vigilance lors de l’inspection de l’emballage, de la preuve de stérilité et le contenu du paquet. Tout élément anormal devra être rapporté au responsable du bloc opératoire et de la centrale de stérilisation.

Idéalement, il devrait y avoir un préposé de stérilisation ou un employé qui accompagne ce matériel stérile.
Nous devons demander à être avisés de tout incident ayant eu lieu à l’extérieur des centrales de stérilisation, tant aux débarcadères que pendant le transport extrahospitalier qu’interhospitalier. Dans ce cas, le matériel pourrait devoir être stérilisé de nouveau.

Merci beaucoup de votre précieuse collaboration.
Tiré d’un avis émis en août 2006, suite à un événement à la centrale de stérilisation de L’HDQ.

Louise Turmel

Conseillère en prévention des infections de L’HDQ

Claude Tremblay

Microbiologiste-infectiologue de L’HDQ

Lyne Bédard

Conseillère cadre en prévention des infections de l’HSFA, en remplacement de Mme Myrance Mailhot, coordonnatrice en prévention des infections du CHUQ

Effectif le 16 août 2006






Responsable site


Téléphone


Téléavertisseur








Adjointe DSI- Administration


Responsable équipements


Téléphone


Téléavertisseur





Services techniques





Chef de service des opérations du bâtiment (jour)


ou


cadre de garde des opérations du bâtiment (soir – nuit - fin de semaine)








Compagnie d’approvisionnement


Téléphone





Compagnie de transport


Téléphone











Cogestionnaire


Téléphone


Téléavertisseur








Coordonnatrice du bloc opératoire


Téléphone


Téléavertisseur








Responsable stérilisation


(soir – nuit - fin de semaine)


Téléphone


Téléavertisseur











Biomédical





Cadre de garde
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