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Le nomade de recueil des fluides chirurgicaux : quels impacts au bloc opératoire ?
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Mots clés : ecoresponsabilité, bloc opéeratoire, qualité de vie au travail ninon.rouviere@chu-nimes.fr

INTRODUCTION
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A ce jour, difféerentes méthodes de recueil des fluides chirurgicaux coexistent :

4/\> .

- Aspiration via le vide mural

- Dans des bocaux a usage unique
de 3L

- Elimination en DASRI

- Charges manuportees par le
personnel soignant en salle
d’intervention

- Nomade mobile avec potence
automatisee

- Vidange automatisée via une
station d'accuell directement
reliee aux eaux usees

- Volume de recuell : 24L

Les 3 piliers

“ Objectifs du Développement Durable
- Analyse de 'impact et avant et apres referencement d'un ’
nomade de recuell des fluides chirurgicaux = Sur une base de 400 interventions/an
—> (urologie et orthopedie) e
- Analyse de I'impact sur la qualité de vie au travail (QVT)
METHODES e
Analyse des pratiques AVANT/APRES utilisation du nomade avec recueil de differents parametres :
Impact Donnees fournisseur, masse/type dechets = Analyse du cycle de vie (ACV)*™-> Différence des emissions
écologique de gaz a effet de serre (GES) avant/apres
Impact . L, . .y .
sociétal Poids manutentionne par le personnel soignant (pendant/apres l'intervention)
(QVT) Temps et interruptions de tache liés a la gestion des fluides chirurgicaux
Impact

économique Couts : dispositifs medicaux utilisés, ressources humaines, gestion des dechets

RESULTATS

Au total = 7 interventions auditees en phase avant et 2 en phase apres

Poids manutentionne par le
personnel soighant = poids evacue

=

80 kg [30 — 120kg] (urologie) 0 kg

en DASRI 30kg [9 — 40kg] (orthopede) ‘- Diminution des
Temps moyen de manutention déedie emissions de GES =
aux fluides chirurgicaux 20 minutes [5 — 30min]| ? 2 minutes -4240kg eq CO2 / an
Nombre d’interruptions de tache* 15 Interruptions (urologie) Aucune

4 interruptions (orthopéedie) -' * En lien avec la gestion du
recuell des fluides : sorties de

salle pour réapprovisionnement

Cout total : consommables,

ressources humaines, gestion 402€TTC 60,8€TTC SR
, en dispositifs méedicaux
dechets
DISCUSSION
Dans cette etude, I'impact est I'argument principal, mettant en évidence une amelioration considérable de la QVT du personnel

soignant concerne (IBODE, AS, ASH) : diminution des charges manuportées (ayant une incidence sur les troubles musculo-squelettiques),
permettant de recentrer le temps infirmier sur le patient. Ce gain s’est également accompagne d’'une nette

sur 'année au depend d’'une (+20,6€). Les resultats de cette étude ont permis un levier de
negociation avec le fournisseur afin de diminuer le colt par intervention.
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