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Démarche	
  analyse	
  de	
  risques	
  –	
  diagnosCc-­‐	
  

•  Dimension	
  stratégique	
  :	
  
–  CollaboraCon	
  en	
  direct	
  avec	
  les	
  chirurgiens	
  
–  Reconnaissance	
  de	
  la	
  spécialisaCon	
  du	
  domaine	
  de	
  la	
  stérilisaCon	
  
	
  

•  Dimension	
  organisaConnelle	
  :	
  
–  Ajustement	
  permanent	
  avec	
  les	
  cadres	
  des	
  blocs	
  opératoires,	
  les	
  référents	
  
–  ExplicaCon	
  et	
  compréhension	
  des	
  contraintes	
  et	
  des	
  besoins	
  de	
  chaque	
  

partenaire	
  
	
  

•  Dimension	
  opéraConnelle	
  :	
  
–  RésoluCon	
  des	
  problémaCques	
  sur	
  le	
  terrain,	
  en	
  temps	
  réel,	
  
–  RelaCon	
  de	
  proximité	
  avec	
  les	
  agents	
  de	
  stérilisaCon,	
  
–  SensibilisaCon	
  des	
  agents	
  de	
  stérilisaCon	
  sur	
  l’importance	
  de	
  leurs	
  actes	
  et	
  de	
  

leur	
  professionnalisme.(cf.	
  Bonnes	
  praCques	
  de	
  retraitement	
  des	
  disposiCfs	
  
médicaux)	
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Démarche	
  analyse	
  de	
  risques	
  –	
  ouCls-­‐	
  

•  APR:	
  Analyse	
  Préliminaire	
  des	
  Risques	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  Démarche	
  d’anCcipaCon	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  Travail	
  collégial,	
  pluridisciplinaire	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  Démarche	
  longue	
  à	
  meXre	
  en	
  place	
  
	
  	
  
•  AMDEC:	
  Analyse	
  des	
  Modes	
  de	
  Défaillance	
  et	
  de	
  leur	
  CriCcité	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  Scores	
  de	
  gravité,	
  fréquence	
  et	
  détectabilité.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  Impact	
  des	
  acCons	
  mises	
  en	
  œuvre	
  facilement	
  mesurable	
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Non	
  conformités	
  
détectées	
  	
  à	
  
récepCon 

Non	
  conformités 
détectées	
  en	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

interne 
Non	
  conformités 
détectées	
  par	
  le 

client 

FILTRE 
Responsable	
  de	
  Service 

Responsable	
  Assurance	
  Qualité 

IDENTIFICATION	
  NON	
  CONFORMITES	
  	
  /	
  	
  PROCESSUS 
Ramasser-­‐Trier.Laver-­‐CondiConner-­‐Stériliser-­‐Stocker-­‐Distribuer 

OUVERTURE 

FICHE	
  	
  AMELIORATION	
  	
  CONTINUE	
  	
  QUALITE 

	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   

PROCESSUS  AMELIORATION  CONTINUE  DE LA  QUALITE 
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Méthodologie	
  	
  
	
  

•  Non-­‐	
  conformités	
  collectées	
  à	
  parCr	
  des	
  fiches	
  
d’amélioraCon	
  conCnue	
  qualité,	
  saisies	
  dans	
  
le	
  logiciel	
  GIDI	
  

	
  
Ø Deming:	
  PDCA	
  
Ø Analyse	
  des	
  causes	
  :	
  5	
  M	
  (Milieu,	
  Méthode,	
  Matériel,	
  
Main	
  d’Œuvre,	
  MaCère)	
  	
  

Ø Analyse	
  des	
  risques	
  
Ø CAPA:	
  AcCons	
  CorrecCves	
  /	
  AcCons	
  PrévenCves	
  

	
  
Les	
  données	
  suivantes	
  concernent	
  l’ac2vité	
  2012	
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Nombre	
  de	
  déclaraCons	
  /	
  Secteurs	
  déclarants	
  
	
  

6	
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Nombre	
  de	
  déclaraCons	
  /	
  Processus	
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1707	
  Déclara7ons	
  Gidi	
  +	
  Stérigest	
  
(1.3%	
  dans	
  rela7on	
  client	
  blocs)	
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Sous	
  rubriques	
  /	
  Processus	
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Analyse	
  
	
  Processus	
  condi7onner	
  :	
  

–  La	
  majorité	
  des	
  NC	
  concerne	
  la	
  reconsCtuCon	
  des	
  
plateaux	
  (plateaux	
  incomplets,	
  Dmx	
  non	
  foncConnels…)	
  

–  L’éCquetage	
  est	
  un	
  problème	
  d’idenCficaCon	
  et/ou	
  une	
  
inversion	
  du	
  contenant/contenu,	
  

–  Le	
  passage	
  à	
  l’ultra	
  permeXra	
  de	
  réduire	
  le	
  taux	
  
d’emballage	
  troué,	
  

–  La	
  criCcité	
  se	
  porte	
  donc	
  sur	
  les	
  problémaCques	
  
d’emballage	
  et	
  d’idenCficaCon	
  des	
  Dmx,	
  soit	
  29	
  %	
  de	
  NC	
  
condiConnement	
  détectées.	
  

Processus	
  stériliser	
  :	
  	
  
le	
  nombre	
  de	
  cycles	
  non-­‐conformes	
  est	
  acceptable	
  /	
  quanCté	
  
d’arCcles	
  stérilisés	
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Analyse	
  
	
  

Processus	
  trier	
  –	
  laver	
  :	
  	
  
(en	
  lien	
  direct	
  avec	
  les	
  clients	
  blocs)	
  	
  

-­‐	
  Problème	
  de	
  récepCon,	
  de	
  tri-­‐démontage,	
  de	
  
piquants-­‐tranchants,	
  exhausCvité	
  des	
  fiches	
  retour	
  
matériel,	
  

-­‐	
  Problème	
  de	
  pré-­‐désinfecCon	
  

Processus	
  distribuer	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Plan	
  de	
  ramassage	
  actualisé	
  

En	
  lien	
  avec	
  l’environnement	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Mise	
  en	
  place	
  du	
  tri	
  sélecCf	
  des	
  déchets.	
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Leviers	
  d’acCons	
  pour	
  «	
  faire	
  ensemble	
  »	
  

11	
  

•  DirecCon	
  commune:	
  direcCon	
  des	
  opéraCons	
  
•  Respect	
  de	
  l’experCse	
  de	
  chacun,	
  et	
  …	
  relaCons	
  humaines	
  

privilégiées	
  
•  Juste	
  définiCon	
  des	
  besoins:	
  1er	
  cas,	
  urgent,	
  dans	
  la	
  journée,	
  

resCtuCon	
  à	
  J	
  +1	
  

•  L’organigramme	
  du	
  service	
  de	
  la	
  stérilisaCon	
  centrale	
  (61.2	
  ETP):	
  
Rôle	
  des	
  Infirmières	
  spécialisées	
  du	
  domaine	
  opératoire	
  

Ø  1	
  adjointe	
  «	
  management	
  opéraConnel	
  »	
  
Ø  1	
  adjointe	
  «	
  technique	
  et	
  validaCon	
  »	
  
Ø  1	
  responsable	
  assurance	
  qualité	
  (80%)	
  
Ø  1	
  infirmière	
  «	
  producCon	
  »	
  plateaux	
  opératoires	
  et	
  conseil	
  agents	
  

de	
  stérilisaCon	
  (80%)	
  
Qu’elles	
  soient	
  remerciées	
  de	
  leur	
  confiance	
  et	
  de	
  leur	
  engagement	
  J	
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