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: INTRODUCTION — OBJECTIF I
I Les endoscopes d’urologie (EU) font partie des DM critiques. La stérilisation des EU est préférable a leur Désinfection :
: de Haut Niveau (DHN), méthode actuellement en vigueur dans notre hopital. Les EU sont, en effet, pris en charge au 1
I niveau du Site Unique de Désinfection des Endoscopes (SUDE), proche des utilisateurs. :
: L'achat d’un stérilisateur a basse température (SBT), actuellement en projet, permettrait une meilleure sécurité pour |
| le patient et le désengorgement du SUDE. :
: L'objectif de ce travail est d’étudier la faisabilité du transfert d’'une DHN des EU vers une SBT. |
T
: MATERIEL ET METHODE :
| * Etude d’'un mois, en mars 2016, en nombre constant d’EU 1
: * Etude de la compatibilité de notre parc d’EU avec la SBT grace aux données du Sterrad 100NX :
| *© Evaluation de la durée du circuit SBT par chronométrage des étapes communes a la DHN et a la SBT et aux durées |
1 des cycles de SBT 1
: * Confrontation du temps estimé du nouveau circuit aux besoins des urologues :
1 * besoins des urologues = temps moyen entre 2 utilisations d’'un méme EU dans la méme journée, issu des |
: fiches de tragabilité de la DHN :
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CONCLUSION

139 min

Besoins médicaux
Temps moyen entre 2
utilisations d’'un méme EU dans
la méme journée:
209485 min [75-360]

La prise en charge par SBT la
plus rapide est de 123 min

Le circuit de SBT des EU en nombre constant est compatible avec les besoins médicaux, évitant I'achat d’EU |

observé. Une procédure de planification est donc nécessaire.
Ce type d’étude est un préalable a la mise en ceuvre de la SBT des EU encouragée par I'avis conjoint SF2S / SF2H. JI

|
|
|
: supplémentaires. Sur le mois étudié, un seul cas de prise en charge d’'un EU dans un délai plus court (75min) a été :
|
|
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