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INTRODUCTION

La pre-desinfection des dispositifs medicaux (DM) a la sortie des blocs operatoires est une étape essentielle qui conditionne
les etapes suivantes du processus de stérilisation. Elle est réalisée par des agents de service hospitaliers (ASH). Un protocole
a ete valide par le CLIN en 2001 et diffusé sous forme d’affiches. Neuf années apres cette diffusion, il nous est apparu
necessaire d’effectuer une evaluation des pratiques avec comme objectif la détermination de pistes d’amélioration.

MATERIELS ET METHODES

[’evaluation a ¢te effectuce sous la forme d’un audit interne qui s’est deroule sur quatre jours. Il a ¢te realise par un interne
en pharmacie. La grille d’évaluation comportait 16 items concernant la pré-desinfection proprement dite, mais egalement la
sortie de salle des DM par les infirmiers de blocs (IBODESs) qui conditionne fortement la qualité de la pre-desinfection.

RESULTATS

25 feuilles d’évaluation ont et¢ remplies (9 blocs operatoires)
Sortie de salle Pre-desinfection

% Deéedoublement des panieres effectué?

| Oui

Non

% Protocole désinfectant (Aniozyme DD1) affiché?

4%

38% I

¥* Matériel immergé totalement?

* Durée d’immersion respectée?

* Bonne manipulation des instruments? 7 ou

Non

Trop de paniere surchargees.

Bonne qualité de la pre-désinfection pour ces criteres.

% QOuverture des Iinstruments effectuee?

* Brossage correctement *Ringage correctement
| Oui oFFortia? effectué?

Non . i 10%

Non

20%

Partiellement

G

Ouverture le plus souvent
effectuée mais peut encore
etre ameliorée.

Bonne qualité. Bonne qualité.

Ce travail a mis en évidence une bonne qualité de I’étape de pré-desinfection proprement dite. Il a également montre des
non conformites concernant les sorties de salle des mstruments par les IBODEs. Ces anomalies se repercutent sur 1’¢tape de
pre-desinfection et alourdissent la charge de travail des ASH. Il nous apparait donc maintenant nécessaire de sensibiliser les
IBODESs a I’importance de la bonne préparation des instruments pour la pré-désinfection.
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