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Introduction

Matériel et methode

La fiche de liaison bloc-stérilisation (FBS) est un support de tracabilité
indispensable au circuit des dispositifs médicaux (DM) réutilisables.

Suite a I'émergence de problemes de tracabilité des dispositifs médicaux
stérilisés (FBS incompletes, non-conformités engendrant un risque de
mise a disposition retardée du matériel, litiges informatiques...), un audit
interne a été planifié.
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 Durée :du09/02/16 au 12/02/16.

* Site: hopital Lapeyronie: bloc commun (orthopédie, urologie, pédiatrie)
et unité de stérilisation.

e 8 interventions chirurgicales (4 longues et 4 en ambulatoire).

* Auditeurs: 2 internes en pharmacie et 2 étudiants en pharmacie.

* Audités:

Objectif - 7 infirmiers de bloc opératoire (IBO)

- 2 agents de pré-désinfection

- 5 agents de stérilisation en zone de lavage

- 5 agents de stérilisation en zone de
recomposition/conditionnement

LU'objectif est de suivre le circuit de |la FBS depuis le début de son
remplissage au bloc opératoire (BO) jusqu’a la zone de recomposition
en stérilisation et d’évaluer la conformité des renseignements contenus
dans cette fiche.
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Discussion
Axes d’amélioration proposeés :

*Afficher dans chaque BO le document « aide au remplissage de la FBS ».
*Elaborer une nouvelle FBS simplifiée

*Rappeler aux IBO et aux agents de sterilisation I'importance du renseignement
du risque prion.

*Former les agents de pré-désinfection pour vérifier la concordance entre les

Conclusion

|a réalisation de l'audit a permis de mettre en évidence certains
ooints perfectibles sur la tracabilité de |a FBS.
Des formations spécifiques déclinées dans les axes d’amélioration

seront proposes a chaque équipe.
Cet audit s’inscrit dans une démarche d’amélioration du systeme
qgualité. Un plan d’action avec un suivi a 6 mois sera propose.

étiquettes de tracabilité des DM et le matériel recu.

*Rappeler aux agents I'importance de I'étiquette-patient.

*Rappeler aux agents de recomposition I'importance de disposer de la FBS avant
toute recomposition.




