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Linformatique dans un service
de sterilisation centrale

par Eric Gobert, infirmier en Hygiéne Hospitaliére, Hopital Saint Louis, Ettelbruck, GDL

Linformatique est devenue un outil indis-
pensable, commun voir incontournable
dans notre vie de tous les jours.

Elle lest devenue également dans notre vie
professionnelle et les services de stérilisa-
tion sont a leur tour concernés.

Les dernieres recommandations du Conseil
Supérieur d’'Hygiéne dans le domaine de la
stérilisation consacrent tout un chapitre a
ce sujet.

Depuis 1969, le secteur agroalimentaire
doit assurer le suivi de certaines especes
animales. Lobjectif recherché est d’'une part
de garantir la sécurité des produits et
d'autre part de donner confiance au
consommateur. Pour cela, il souhaite
connaitre l'origine des produits, savoir
comment ils sont congus, fabriqués, stoc-
kés, traités... ou en tout cas pouvoir avoir
accés a ces informations en cas de pro-
bléme.

Suite a différentes «affaires» (dont la
vache folle, le sang contaminé, le xenopi a
la clinique du sport...) le consommateur est
devenu plus exigeant aussi dans le domaine
de la santé et pour les soins qui lui sont
prodigués. Indirectement, la qualité de
linstrumentation utilisée pour l'opérer va
étre concernée.

Constat: il est impossible de vérifier la stéri-
lité d’un dispositif médical sans détériorer
son état stérile.

En effet, pour une fabrication de petits
pois, vous prélevez 2 ou 3 boites sur les
10000 fabriquées et vous faites toutes les
analyses de conformité que vous désirez.
Pour des sets pansements que vous fabri-
quez en grande quantité, cela pourrait
encore se concevoir mais quand vous ne
disposez que d'un seul plateau d'instru-

ments, il est impossible de vérifier sa stéri-

lité sans détériorer son état stérile.

Le recours a l'échantillonnage n’est possible

que dans lindustrie.

En milieu hospitalier, afin de garantir la

qualité finale attendue par le patient et le

prestataire, il faut s'appuyer sur un systéme

d'assurance qualité.

Cest la que nous retrouvons la tragabilité

qui entre dans cette dynamique plus glo-

bale qu'est la démarche qualité.

L'objectif en matiere de tracabilité va étre

de pouvoir, a tout moment, quelque soit la

situation:

® remonter le processus pour identifier la
cause du probléme (éléments ou événe-
ments)

e chainer la prestation en aval pour iden-
tifier les conséquences du probléme.

La tracabilité correspond a de lidentifica-

tion mais sa finalité ne s'arréte pas la. Elle

sert a agir et a corriger les situations pro-

blématiques.

La tracabilité est un des éléments de l'assu-

rance qualité qui en comporte plus de

vingt.

e Responsabilité de la Direction

® Maitrise des enregistrements relatifs a
la qualité

e Maitrise des processus

e Maitrise du produit non conforme

e Actions correctives et préventives

e Maitrise des documents et des données

e Identification et tracabilité du produit

e Formation du personnel

® Procédures...

L'expérience que nous voudrions
décrire s'est déroulée aux Cliniques Univer-

vous

sitaires Saint-Luc. Elle a commencé au
début des années 90 sous le regard bien-
veillant du Professeur Haxhe, alors coordi-
nateur général.

Les enjeux étaient alors de faire corres-
pondre l'évolution du service de stérilisa-
tion avec celle de la chirurgie en pleine
expansion. Si le tunnel de lavage et les
autoclaves étaient a renouveler, la prise en
charge de linstrumentation était a repenser
et cette évolution allait passer immanqua-
blement par linformatique.

Il n’y avait a cette époque sur le marché que
des ébauches de logiciels de tracabilité,
incomplets, peu spécifiques et fort peu
proches de lutilisateur.

La solution la plus aisée était de développer
en interne un logiciel spécifique a 'hdpital.
Mais avant d'en arriver (a, se posait une
question plus fondamentale, fallait-il infor-
matiser ce service? Llimportance qui lui
était accordée étant, d’'une maniére géné-
rale, inversement proportionnelle a celle
accordée a lactivité chirurgicale.

Des étapes préliminaires devaient étre
mises en place.

Il fallait partir de Uexistant: qui sommes-
nous, que faisons-nous, comment, pour
qui...?

Savoir qui sont nos clients est une premiére
étape indispensable car elle fourni bien des
éléments qui interviendront lors de l'édifi-
cation du projet.

Le client primordial est, bien sdr, le patient,
mais seulement a travers l'activité de pres-
tataires. Il y a donc pour le service de stéri-
lisation, 3 sortes de clients fournisseurs de
prestations.

Le principal est le bloc opératoire (BO). Il
représente plus de 60% de lactivité du
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service. Les services médico-techniques
(MT) viennent ensuite et sont suivis par
'hospitalisation.

Bloc opératoire
23 salles .

.

Médico-technique
33 services
EMDS

’/
>

Hospitalisation
48 unités

5SI

Fig. 1 Trois sortes de «clients».

Le BO dispose de 23 salles.

Le MT représente 33 clients différents. Ce
sont les urgences, les consultations, la
radiographie, la pneumologie, la gastro...
Lécole de médecine dentaire (EMDS) a son
propre service de stérilisation, mais nous
stérilisons ce qui est a stériliser a la vapeur.
Pour 'hospitalisation, il y a 48 unités pour
lesquelles nous fabriquons des sets spéci-
fiques mais aussi et surtout des sets panse-
ments.

Nous fabriquions jusqu'a 500 sets panse-
ment par jour.

En faisant cette analyse, nous travaillons
déja a linformatisation du service, en effet,
cet inventaire est impératif car il intervien-
dra, notamment, dans lélaboration de la
codification des différents produits fabriqués.
Trois sortes de clients, cela veut dire aussi 3
sortes de prises en charges de matériel:
e Fabrication «unitaire»

e Fabrication «moins complexe »

e Fabrication «simple».

La fabrication «unitaire» est celle de pla-
teaux d'instruments chirurgicaux destinés
aux interventions chirurgicales. Elle est
considérée comme complexe, variée et
conséquente. Elle se réalise un plateau
(d’instruments) a la fois. Exemple: une base
thyroide d'une septantaine d’instruments.
Pour cette fabrication, la connaissance par-
faite de linstrumentation est indispen-
sable.

Pour les services médico-techniques (MT),
la fabrication est moins complexe et se
caractérise par des plateaux ou sets d‘ins-
truments plus standard, en plus petit
nombre. Elle se fait en plus grande quan-
tité. Exemple: sets suture pour les
urgences.

La fabrication «simple» est représentée par
les sets de base composés des quelques
articles. Il s'agit essentiellement de sets
pansements ou compléments. Cette fabrica-
tion est surtout caractérisée par la grande
quantité de produits a fournir. Une dexté-
rité et une rapidité d’'exécution sont des
qualités indispensables pour la réaliser.

Ce volet de l'analyse va nous permettre d’or-
ganiser la prise en charge de ces fabrica-
tions qui sont différentes et dont les impli-
cations informatiques le sont aussi.

Pour démarrer le projet, il faut partir de
l'existant.

Si les modes de fabrication sont souvent
comparables a de lartisanat et souvent de
qualité, se pose le probléme de la reproducti-
bilité. Or c'est justement ce que l'on demande
maintenant a un service de stérilisation.

On lui demande aussi, de plus en plus, d’ap-
pliquer des régles de production strictes
similaires a une entreprise.

«Mais... cest dans les vieilles casseroles
qu’on fait les meilleures soupes.

Cela fait 20 ans que lon travaille comme
cela, il n'y a pas de raison pour que lon
change.»

La sagesse populaire a du bon. Il ne faut
pas changer pour changer! Mais le bon peut
étre aussi amélioré, entre autre, par l'infor-
matique...

Quels sont les objectifs souhaités par
chaque personne concernée par le projet?

OBJECTIFS DU PROJET

Objectifs de la direction
Il s’agit surtout de données liées a la ges-
tion et au fonctionnement du service
e Composition des PRODUITS
e Calculs des consommations
- gestion de la «production» de la
STER
e Facturation aux services

Objectifs du service

Il s'agit d'une meilleure connaissance du
service (que fabriquons nous exactement?
pour qui?...)

e Production de la STER

e (estion des stocks (matiéres premiéres)

Recherche aussi d’une aide concréte pour

tous les «a cotés» de la production:

e (Gestion de linstrumentation
implants)

(aussi

e \alorisation du consommable

e Uniformisation de la codification des
PRODUITS

e Tracabilité

e Gestion des réparations

e (Gestion des périmés...

Plus fondamentalement et au travers des
objectifs principaux, on retrouve: une
recherche de valorisation du travail réalisé
plutdt que la recherche du colt de fabrica-
tion de linstrumentation chirurgicale.

Pour le service, c'était trés important car il
s'agissait de reconnaissance. Se faire
connaitre, exister, faire reconnaitre la spé-
cificité du travail réalisé en stérilisation.
Si les objectifs de gestion, production sont
importants, l'objectif est surtout de garan-
tir une qualité finale.

Il s'agit la des prémices d'un processus
«assurance qualité».

Vous allez aussi remarquer que beaucoup
d’autres personnes sont intéressées par
votre logiciel... et a des titres divers.

Objectifs des autres services
FOURNISSEURS
* magasin central
- demandes de réapprovisionnement
automatiques
- gestion reprise des périmés
e achats
- suppression des
mandes
- niveau de sécurité sur les com-
mandes
e lingerie
- automatisation des commandes

bons de com-

UTILISATEURS
e Quartier Opératoire
- uniformisation du contenu des PRO-
DUITS
- suivi de l'historique d’'un PRODUIT
(ce n'est pas la tracabilité)
qui a demandé quel changement et
quand?
- suivi du contenu d’'un PRODUIT
- localisation d’'un instrument
- localisation d'un PRODUIT
- lien avec le programme opératoire

e Comptabilité
- Valorisation comptable de ce qui est
«fonctionnement»
- Pouvoir associer a chaque mouve-
ment une écriture comptable
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CONVAINCRE

Quand vous vous étes fait une idée plus
précise de votre projet, il faut alors
convaincre!!
e Que C'est réalisable et réaliste...
e Que ce n'est pas dangereux:
- Qui détient le pouvoir?
Qui a accés aux fichiers, qui les défi-
nis...
- Tracabilité?
Quelle tracabilité, jusqu'od,
ment, dossier patient...
- Codification?
Quelle codification, qui la défini,
qu'y a-t-il derriére...
- Outputs?
Lesquels, que va-t-on en faire?
e Que cela répond bien aux objectifs fixés

com-

Vous allez faire des jaloux!!

«Comment ce fait-il que cela fait 3 ans que
je demande un pc, qu'aujourd’hui je n‘ai
toujours rien et lui en 6 mois, il en obtient
autant qu‘il en veut... En plus, un PC en
zone de lavage, franchement! ...»

FIL CONDUCTEUR

Il fallait trouver une logique a l'ensemble.
Quelque chose de cohérent, qui colle le plus
possible a la réalité, qui soit logique sur le
terrain, abordable et compréhensible par
l'ensemble du personnel.

Et surtout, quelque chose qu'on ne vous
impose pas de l'extérieur.

Le fil conducteur choisi a été le processus
de fabrication.

En stérilisation, vous avez normalement un
processus linéaire avec une marche en
avant composée d'étapes.

Ce fil conducteur s’est concrétisé par l'attri-
bution d’'un numéro unique de stérilisation

Tri

Utilisation Lavage
Distribution Conditionnement
Stockage Stérilisation

Libération

Fig. 2 Processus de fabrication.
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(équivalent a un N° de lot) pour tous les
PRODUITS et ce a chaque cycle.

Ce N° unique de stérilisation est l'élément
fondamental de tout le systéme.

Cest ce numéro qui va permettre la tracabi-
lité au dela du service.

A chaque hopital de voir quel est son pro-
cessus de fabrication?

O0u commence-t-il? 00 se termine-t-il?
Combien d'étapes comporte-t-il?

Attention au nombre d'étapes défini dans
ce processus car il augmente le nombre
d'intermédiaires qui pourront influencer le
résultat attendu.

On ne stérilise bien que ce qui est propre!
Pourquoi ne pas tout tracer et dés lors l'ac-
tivité de lavage et de désinfection.

Ce qui est important, c’est dimpliquer tout le
monde.

LINFORMATIQUE

Mise en évidence des problemes
Linformatique ne va rien résoudre au
contraire, elle va faire ressurgir toutes les
difficultés:
e un plateau que se disputent 2 chirur-
giens
il faut pouvoir mettre une destination au
plateau et une imputation comptable
e code d'accés
que faire quand linfirmiére qui libére les
charges est absente ?
® pas de solution pour prendre en charge
un instrument
habituellement, c'est la débrouille
(c’est quelque chose qu’un ordinateur ne
comprend pas.)
e standardisation des modes de fonction-
nement
un tel veut tel type de conditionnement...
® imputation des frais...

Bref, informatique ne va rien résoudre, au
contraire, elle va mettre le doigt sur le pro-
bléme. Le petit «truc qu'on n‘a pas envie de
voir ou savoiry, elle va le mettre sur la
table. Linformatique n’est pas une baguette
magique. Ces problémes, il faudra les
résoudre avant.

Linformaticien
Cest quelqu’'un qui n’y connait rien au
domaine de la stérilisation. Vous allez

devoir tout lui apprendre. C'est une per-

sonne qui va vous poser des tas de ques-

tions mais aussi des questions embarras-

santes. Cest pour quel chirurgien ce

plateau...

Il faut tout lui expliquer:

e la différence entre un PRODUIT et un
article

e ce quest un autoclave, une désinfec-
tion, libérer une charge...

e qu'on ne fait pas de l'ortho que au bloc
opératoire

e quun article peut étre manquant #
indisponible, en réparation, a regai-
ner...

Il va vous fournir des tas de schémas des
flux de communications, des flux de per-
sonnes, des flux de matiéres... Il va vous
fournir des listes avec des niveaux d'accés
différents... la c’est vous qui allez commen-
cer a poser des questions.

Hardware

Autrement dit, le «matériel». Cette partie
la est importante et doit étre compatible
avec le systeme existant, le fonctionnement
du service, le travail a réaliser, les machines
(autoclaves, machines a laver)...

e PC

avec clavier protégé
e Ecran

plat de préférence
® Réseau

spécifique au service
e Imprimantes
(voir étiquettes plus loin)
e Boitier intel...
e Barre code - imprimante - lecteur

Le systéme didentification, ici le barre
code, est un élément déterminant.

Il permet d‘identifier les personnes, les
PRODUITS, d’enregistrer les charges...

Le barre code apporte une sécurité d’accés
au systéme car toute personne ayant avoir
avec le processus de fabrication doit s'iden-
tifier.

Chaque membre du personnel a son propre
code. Le barre code apporte une sécurité
aussi a l'encodage proprement dit car lors
de la lecture, c'est encodé ou cela ne lest
pas, mais on ne sait pas encoder autre
chose. Le niveau d'erreurs de lecture est
< 10,
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Le software

Ou le «logiciel», doit répondre a certaines
de nos exigences en tant qu'utilisateur.
Outre les souhaits déja énumérés plus haut,
il faut que le systéme soit convivial: les
écrans doivent étre agréables a la vue, les
menus doivent étre faciles. On doit pouvoir
se situer trés facilement dans l'application.
Pour les taches d’exécution, il faut le mini-
mum d’écrans possibles.

Il faut qu’il nous garantisse toutes les sécu-
rités voulues. Cest a nous de définir les
balises et les seuils qui vont déclencher des
alarmes, des messages d’erreur, des arréts
ou des blocages.

Par exemple, «étes-vous sirs de vouloir
stériliser ce PRODUIT (dispositif médical) a
134°C? Qui - Non» si celui-ci n’est pas
prévu d'étre stérilisé a 134°C au départ;
impossibilité d’encoder un PRODUIT dont
on a court-circuité une étape dans le traite-
ment...

Le systeme doit permettre parfois d’outre
passer certaines alarmes, exemple: un PRO-
DUIT est stérilisable a 121°C mais, dans
certains cas, peut supporter malgré tout
une stérilisation a 134°C. Ce genre de
dépassement enclenche automatiquement
un enregistrement afin d’assurer un suivi
éventuel, si nécessaire.

Le logiciel doit aussi permettre des
connexions avec les autres applications:
dossier patient, programme opératoire...
Il doit étre ouvert et évolutif afin de s’adap-
ter aux nouveautés ou obligations futures
en la matiére.

Le Langage

Nous ne vous parlerons pas du langage
informatique qui a servi a la programmation
et qui est du domaine spécifique de linfor-
maticien. Nous vous parlerons de communi-
cation.

Exemple:

Il s'agit de la pince d'Allis, mais dans cer-
tains catalogues on l'appelle aussi pince de
Willamer. Et d'autres encore lappelle «Ma
pince!». D'autres encore sont plus a laise
avec SIM 06-125-10.

Vous allez vous rendre compte qu'une méme
pince porte des noms différents en fonction

0411125411 Pl-

e

Fig. 3 Plaquette inox.

de l'endroit ou elle est utilisée. Et si vous
devez la commander, le fournisseur vous
demandera encore d'autres précisions.

Il faut mettre tout le monde d’accord afin
que tout le monde parle le méme langage et
que L'on parle bien de la méme pince.

Il faut créer un fichier article, un fichier
PRODUIT; un PRODUIT étant composé de
plusieurs articles. Cela passera par ['établis-
sement d’'une nomenclature qui sera utilisée
par tout le monde.

La Codification

Le systéme de codification est aussi impor-
tant tant pour les articles que pour les PRO-
DUITS.

Tout PRODUIT recu en stérilisation doit
pouvoir étre identifié de la réception a la
livraison ainsi qu'au cours des différentes
phases de la production.

Lidentification doit se faire sur des sup-
ports adéquats afin de résister aux diffé-
rents procédés de traitement utilisés en
stérilisation:

® T° élevées

e pH des produits

® pressions

Aprés de nombreux tests, nous avons opté
pour une plaqguette en acier inoxydable
d’'une longueur de 20 sur 3 cm sur laquelle
nous avons appliqué une étiquette résis-
tante reprenant le nom, le code et le mode
de stérilisation du panier d‘instruments.
Pour un mode de stérilisation inhabituel on
utilise une couleur différente.

Cette plaquette (fig. 3) est fixée au panier
par un cable en acier inoxydable multibrins.
Elle est déposée sur les instruments a la fin
de la recomposition du panier d‘instru-
ments. Elle est ainsi directement visible
pour linstrumentiste a louverture de l'em-
ballage.

D'autres systémes existent comme par
exemple les puces Radio Frequency Identifi-
cation (usuellement abrégé RFID), mais la
mise en ceuvre est plus complexe.
Utilise-t-on un systéme de codification
aléatoire ou au contraire utilise-t-on un
code qui participera a la classification des

articles ou des produits? Chacun des sys-
témes présente des avantages.

Lidentification des acteurs

Laccés au systéme doit étre réglementé et
limité. Un contrdle doit étre mis en place. Il
doit étre facilement mis en ceuvre, indivi-
dualisé et non cessible. Le systéme retenu a
été l'utilisation d’'un barre code dans lequel
était intégré le code didentification de la
personne et son mot de passe. Ainsi, en un
seul geste, c'est-a-dire, passer son barre
code devant le lecteur, la personne est
identifiée et est directement connectée a la
fonctionnalité la plus utilisée par sa fonc-
tion. Exemple: si un auxiliaire de stérilisa-
tion est attaché au reconditionnement des
paniers du bloc opératoire, il se retrouve
face a l'écran de recomposition BO (fig. 4).
Un autre systéme est le finger-print (fig. 5):
il s'agit d’une souris dotée d’'un mini lecteur

Identification

Fig. 4 Identification.

Fig. 5 Finger-print.
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qui reconnait lemprunte digitale. Une fois
identifié, vous avez accés directement au
systéme. Vous n’avez besoin que de votre
doigt, plus besoin de support.
Inconvénient: vous avez besoin d’une sou-
ris et du logiciel spécifique.

Les Fonctionnalités

Vous allez définir toute une série de fonc-
tionnalités qui seront en rapport direct avec
votre processus de fabrication. Par fonc-
tionnalité, on entend les différentes
actions possibles: la prise en charge en
zone de lavage, la demande de plateau
urgent, la recomposition, la mise en
attente...

D'autres seront en annexe de ce processus
de fabrication comme la gestion de la
banque de données articles ou produits
(création, modification, mise a jour,
recherche, suppression...), la recherche ou
localisation d’'un plateau d‘instruments...
Et il y a bien sir toute la partie gestion qui
viendra puiser ses données dans le systeme.

Qui fait quoi

Vous devrez aussi définir des niveaux d’ac-
cés c'est-a-dire, préciser qui fait quoi.

Les différentes personnes qui veulent étre
connectées au systeme, ont des compé-
tences différentes.

Elles peuvent avoir accés ou non a des
domaines définis. Pour ces domaines défi-
nis, elles ne peuvent faire que certaines
choses.

Exemples:

e linformaticien peut avoir accés a tout.
Il vaut mieux.

e Il n'est par contre pas concevable que
l'auxiliaire de stérilisation ait accés aux
modes de stérilisation et puisse changer
un 134°Cen 127°C.

e Le responsable de la zone de lavage ne
devrait pas avoir accés au domaine de
la recomposition...

Qui fait quoi comment

On peut définir le ou les domaines auxquels
une personne a droit d'accés. (Orthopédie,
cardiaque, ORL...) On tiendra compte aussi
de son degré de formation.

Exemple: orthopédie.

ORTHO  Ecriture Formation Autonome Marraine
Auxiliaire v
Infirmiére v

Cette auxiliaire a accés au domaine de lor-
thopédie mais elle est en formation ce qui
veut dire que le systéme va tenir compte de
son niveau et demandera, lorsque son pla-
teau sera terminé, de faire valider son tra-

Tableau 1 Fonctionnalités du logiciel.

Production Annexes Gestion/Administration
Zone de Lavage Articles Colits
Conditionnement Produits Colts/turn-over
Autoclaves Recherche Répartition/service
Libération Localisation Statistiques
Stockage Tracabilité
Livraison Commandes
Utilisation Réparation
Tableau 2 Domaines.
Personnes Domaines BO + MT Fonctionnalités > 80
Informaticien ORTHO Recomposition
Responsable Digestive Mode de stérilisation
Infirmiére Gynéco BD article
Resp. de zone 0.R.L. BD produit
Auxiliaire de ster Stomato Imputation comptable
Utilisateur Urologie Visualisation
Cardiaque.. Utilisateurs
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vail par une autre personne ayant le niveau
«marraine ».

AT A
ORTHO  Ecriture Formation Autonome Marraine
Auxiliaire v v v
Infirmiére v/ 4

Aprés un certain temps, le responsable éva-
luera les compétences de lauxiliaire et lui
donnera le statut autonome pour la recom-
position des plateaux du domaine concerné.
Elle ne devra plus faire valider son travail
par une «marraine ».

Aprés une certaine ancienneté, cette auxi-
liaire aura le statut de «marraine» et
pourra a son tour écoler et valider le travail
d'une débutante.

Une auxiliaire peut prendre en charge un
plateau d’orthopédie, mais elle ne pourra
faire aucune modification dans les fichiers.
Les accés aux données sont en mode lecture
ou en mode écriture. Cela veut dire que soit
on ne peut que les consulter (lecture), soit
on peut les modifier (écriture). Les accés en
mode  écriture  sont  réservés  aux
infirmiers(éres) qui sont seules habilitées a
modifier les contenus des PRODUITS.

La modification de certains codes comme les
modes de stérilisation par exemple est réser-
vée uniquement au responsable du service.

LE LOGICIEL

Le premier écran est comme la couverture
d’un livre, il a son importance: il vous
donne certaines informations mais surtout,
il doit donner Uenvie d'aller voir plus loin. Il
a aussi un certain impact publicitaire.

Informaticien :
u M. Joél Vancompernolle

&

Service
do Stérilisation

.
3

rilisation

Fig. 7 Logo du service.
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De cet écran on a retiré le logo du service.
Ce logo va étre imprimé sur toutes les éti-
quettes et tous les documents édités par le
service dans le cadre de la production.

En zone de lavage

Les PRODUITS utilisés reviennent du bloc
opératoire ou des MT (médico-techniques).
Ils sont transportés a sec.

L'identification du PRODUIT est la premiére
étape. Elle se réalise en lisant le barre code
de l'étiquette du PRODUIT.

Le systéme va cloturer le cycle en cours et
il y a démarrage automatique d’'un nouveau
cycle par lattribution d'un nouveau N°
unique de stérilisation.

La seconde étape automatique consiste en
un controle du PRODUIT: est-il pris en
charge par le service de stérilisation en
zone de lavage?

Oui - Non

Fig. 8 Lecture du code barre pour ['encodage
du PRODUIT en zone de lavage.

Sil passe le premier contrdle, le systéme
vérifie le type de lavage prévu pour le PRO-
DUIT:

e lavage manuel/automatique

e lavage automatique avec restriction

e lavage automatique

Si une restriction est prévue, un bip sonore
prévient lauxiliaire de stérilisation et une
remarque spécifique apparait a l'écran.

La liste des PRODUITS pris en charge reste a
l'écran et un code de priorité de prise en
charge permet au préposé d’organiser son
travail.
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Il y a possibilité de rajouter un code d'ur-
gence a coté de chaque PRODUIT. (procé-
dure particuliére: document de réception
de la demande, encodage écran en zone de
lavage, en zone de reconditionnement,
identification spéciale des paniers...)

L'état du PRODUIT

L'état d'un PRODUIT est une sorte de statut
qui va évoluer au fur et a mesure quiil
avance dans le processus de fabrication. En
zone de lavage, lorsque le PRODUIT est
encodé, s'ensuit une modification de l'état
qui bascule vers la lettre «L» pour lavage
rendant le PRODUIT indisponible.

Les différents codes sont:

Tableau 3 Liste des codes d’état des

disponibilité qui est recalculée a chaque
étape. On peut savoir aussi dans quel auto-
clave a été chargé le PRODUIT (utile la nuit
si on a besoin d’urgence de celui-ci).

< Sler32

[Localisation Plataux]

T6EHIST  |0102969110001 | SCIE OSCILLANTE

En zone de conditionnement

Lauxiliaire de stérilisation va en premier
lieu s'identifier au moyen de son badge sur
lequel se trouve son code barre. Le systéme

01082001 17:35!0108 2001 19:35

1706113 (0102969110002 | SCIE OSCILLANTE

05.09 2001 10:59 | 05.09.2001 11:10{05.09.2001 12:44 0509 2001 11:44

1706182 0102969111001 | SCIE STERNALE

L}

05.09.2001 11:36 05,09 2001 17:1305.09.2001 19:13|05.09.2001 18:13 3
+13195.09.2001 19:13/05.09-2001 18:133

08.08.2001 16:59|08.08.2001 1559 5
2

REGGEG E

9.2001 08:50 01092001 11:05|01.09.2001 10:05

Fig. 9 Ecran de localisation d’un PRODUIT.

Ster 3.2 - [Constitution Plateau]

PRODUITS.
L Lavage b 5iM 1333515 1 c
_— | Pl i i L
en constitution o+ OFT 133018 1 CISEALK DE METZENBAUM FINS. COURBES L1BCM | C [=}
2 PR SN 0051115 1~ | CISEALX DE MAYO-STILLE COURBES. L 15CM = [a]]
¢ Constitué (en attente de stérilisa- S 0011512 || @ CISEALX MICROSCOPE COURBES PP 12CM Ic =}
tion) SIM 0523008 4 |PINCE ACHAMPS DE EACKHAUS, L8 CM c [sl
Y P THT 00007 Tl i ol
C Constitué (en cours de stérilisation) SM 0113215 ?  [PINCE CHIFURGICALE FINE DROITE 12 DENTS.L1GCM | © [u
C Constitué (stérile et disponible en RS ¢ TPINCE NORMALE DEOITE /0. L15 CM A ol
it 2 & e Sieai = 3 B
stérilisation) i A 8]
PUN i c [u]
A5-12  Arsenal - étagére 5 — planche 12 -+ e st
S5 Salle 5 (matériel préparé pour la 1 M o
L . 0 c 5|
prochaine intervention) (3 jeovETesocoNox o (C N=1N
. s o 1 DET 100 CEINGX ic r
%5 Salle 5 (matériel utilis¢ = non dis T TN G Rk R . “jor
ponible) 2 e ol
i c O

Les codes couleurs:

e Lila = non stérile

e bleu = stérile

e vert =en cours de stérilisation
® rouge = demandé en urgence

Il'y a deux statuts particuliers qui bloquent
le produit dans son évolution:

A attente

B bloqué

Attente: le produit est incomplet et ne peut
étre constitué. Il manque un ou des instru-
ments. Dés réception de ceux-ci, le recondi-
tionnement du PRODUIT reprendra.

Blogué: par contre, dans ce cas-ci, le recon-
ditionnement est bloqué par manque d’ins-
trument. Soit celui-ci est envoyé en répara-
tion ou autre exemple, le délai dattente
pour récupération des instruments man-
quants est dépassé.

Cet écran (fig. 9) permet la localisation d'un
PRODUIT. On peut remarquer le N° unique
de stérilisation, l'état du PRODUIT ainsi que
ses heures de prise en charge et 'heure de

et 3.2 - [Constitubion Plates

— =
SIM 0113216 '2 | PINCE CHIRURGICALE FINE DROME 2 DENTS.L16CM | C [=]
SIM 0118015 12 JFINCE NORMALE DROITE 5/0, L16 CM A [5]
THT D001 n C |}
B4 “TiIMANCHE DE BISTOURIN 4 THATISSIN, SR [l
BIS3 i MANCHE DE BISTOURI N3 c |}
SiM 0724213 11| PAIRE D' ECARTEURS DE FARABEUF, L 115 Cht (3 O
AES BVOES i1 ECARTEUR DWAOS0ON BASY A ARTICULATION . L140 MM {M [ m]

Fig. 12 Listing des articles que comprend le PRODUIT.

Fig. 13 Divers « boutons» — Ecran de recomposition.

15



forum

n°4/2007

le reconnait comme pouvant avoir acces

aux fonctionnalités liées au reconditionne-

ment et va lui ouvrir l'écran correspondant

a sa fonction.

Il va ensuite identifier le PRODUIT a recondi-

tionner et apparaitra ['‘écran suivant (fig. 10).

Une premiére partie est réservée aux carac-

téristiques du PRODUIT (fig. 11).

On retrouve entre autre le N° unique de sté-

rilisation et aussi le bouton Urgence qui

sera activé si le PRODUIT fait l'objet d’'une

demande d’urgence.

La seconde partie de l'écran comporte le lis-

ting de articles qui le compose (fig. 12).

Les différents articles sont listés par ordre

de recomposition. On retrouve en premier

lieu les codes gravés sur les instruments. Ils

servent de repeéres lors de la recomposition.

On peut y voir l'état des instruments:

e (= conforme

e N =non conforme

® M =manquant

® R =en réparation

e I =indisponible (va enclencher une pro-
cédure d'attente)

e remarque additionnelle qui sera impri-
mée (fig. 13)

e image possible soit du plateau, soit
d’'un article

e accés au module réparation

® mise en attente (instrument indispo-
nible).

On quitte cette étape en cliquant sur le
bouton « Constituer».

Il y a adaptation automatique de l'état du
plateau et de I'heure de disponibilité.

Les étiquettes

La mise au point de cette partie qui
consiste en lidentification du PRODUIT, n'a
pas été facile. En effet, il a fallu trouver des
matériaux qui résistent aux différents trai-
tements de stérilisation.

e papier/carton

e colle

e ruban encreur

Ces matériaux doivent supporter lagent
stérilisant et ils doivent permettre limpres-
sion d’'un barre code lisible avant traite-
ment mais aussi aprés traitement!!!

Une fois les matériaux trouvés, il faut envi-
sager le caractére ou la police qui va étre
utilisé. Quelles vont étre les informations
qui seront imprimées? Comment vont-elles
étre disposées?
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Les caractéres et les dispositions des infor-
mations ont fait l'objet d'un groupe de tra-
vail qui s’est réuni plusieurs fois.

Nous avons 3 sortes de fabrication. Nous
avons donc 3 sortes d'étiquettes pour bien
différencier les PRODUITS, les circuits etc.

PLATEAU TEST
STERILISATION

— |

atsriel

= 05-03-2002
J10FZEIA02001 + STEF

= PLATEAU TEST
STERILISATION

: Panier de
=3 5TER 135C manLtention

Fig. 14 Etiquette bloc opératoire.

L'étiquette se compose de 2 parties. La par-
tie supérieure va étre collée sur 'emballage
du produit au moyen d'un indicateur de
passage. La partie inférieure va étre placée
sur le panier de manutention, panier dans
lequel on placera le PRODUIT aprés embal-
lage et étiquetage.

On retrouve les différents éléments impor-
tants et bien sirs le fameux N° unique de

T

7358
Fig. 15 Barre code — mode de stérilisation.

N135C17

Remarquez au passage que le mode de stéri-
lisation se retrouve dans le barre code.

Aux autoclaves

Lautoclaviste va déposer les paniers de
manutention qui contiennent les PRODUITS
sur les chariots devant les autoclaves, il va
ensuite s’identifier, puis il choisira le mode
de stérilisation.

Il va lire ensuite les N° uniques de stérilisa-
tion et c'est [a que se produit le contréle,
c'est a dire AvANT la stérilisation.

Exemple: un PRODUIT est thermosensible,
au moment de la lecture, le systéme va
émettre un bip sonore qui va avertir ['auto-
claviste de Uerreur (fig. 16).

Cest a ce moment que lon gagne de lar-
gent et qu’on évite bien des tracas... (colt
de la réparation: > 10000 €)

foe

Fig. 16 Endoscope stérilisé a [autoclave
vapeur.

La libération paramétrique de la charge
Les autoclavistes disposent d'un écran par-
ticulier qui va leur permettre d’encoder le
fait qu‘ils ont bien vérifié les paramétres du
cycle de l'autoclave et que si celui-ci s’est
bien déroulé, ils vont pouvoir libérer la
charge. Ils vont pouvoir aussi «défacturer»
les PRODUITS qui auraient un emballage
endommagé. En effet, c’est au moment ol
l'on clique sur «stérilisation correcte» que
va se faire 'imputation comptable du co(t
de la stérilisation du PRODUIT au service
utilisateur.

Fig. 17 Ecran de maintenance de charge.

Grace au N° unique de stérilisation, on
vient rattacher les parameétres du cycle de
stérilisation a chaque PRODUIT.

On sait qui a chargé lautoclave mais aussi
celui qui a libéré la charge.

C'est au moment ot U'on a cliqué sur stérili-
sation correcte que létat du PRODUIT
change. Il passe de «en cours de stérilisa-
tion» (de couleur verte) a «stérile» (de
couleur bleue)

Les Outputs
Ils sont divers et variés; les types et for-
mats dépendent de chaque institution
e C(Calcul des codts
- en € mais aussi en points, afin de
répercuter les colts indirects. La
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|PORTE AJAILLE DE HEGAR-MAYO, L 205 MC
|PRUCE BENGOLEA COLREE 172 DENTS, L 23{C
{PRICE DE BENCCEEA COURBE S0, L 23 0M |

Fig. 19 Ecran de visualisation de ['historique d’un PRODUIT.

valeur du point étant calculée en fin
d’année sur base de l'ensemble des
frais du service.
e Statistiques
- par produit
- par service...

Les Procédures

e Mettre la bonne personne

e e bon matériel

e dans un environnement correct

e avec la bonne procédure ne donne pas
nécessairement de bons résultats

Linformatique va ici vous aider a forcer cer-
taines pratiques (positives).

Exemple: a une étape dans le processus de
fabrication, il vous faut un support écrit. Si
vous ne l'avez pas, le systéme bloque le pro-
cessus et la personne suivante ne pourra
pas exécuter sa tache.

Inversement, il faudra prévoir des attitudes
inadéquates de certaines personnes et pré-
voir le cas odl...

Exemple: on a perdu l'étiquette, il faudra
compenser et trouver une astuce pour enco-
der quand méme le plateau.

On parle de linventaire de tous les cas pos-
sibles.

Linformatique va vous aider aussi a créer,
réaliser les procédures pour leur mise en
page au départ mais aussi grace a un logi-
ciel spécifique qui peut concrétiser, formali-
ser les différentes séquences...

Ce type de schéma (fig. 18), appelé ordino-
gramme, est également facilitateur pour la
compréhension des procédures. Le systéme
de fleches est d'une aide importante pour
mettre a 'épreuve la logique de la procé-
dure en faisant apparaitre
les dysfonctionnements.
Ah mais quand on arrive
ici que fait-on?

La Tracabilité
Définition: Aptitude a retrouver U'historique,
L'utilisation ou la localisation d'un article
ou d'une activité, ou d‘articles ou d'activi-
tés semblables, au moyen d'une identifica-
tion enregistrée (ISO 8402).

La tracabilité constitue un enjeu majeur
et stratégique du projet. Elle est totale-
ment intégrée au systeme qualité qui est
mis en ceuvre. Elle est un pré-requis a la
maitrise de l'activité du service de stérili-
sation.
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Au départ du N° unique qui se trouvera

dans le dossier patient, on pourra remonter

jusqu'a la charge de lautoclave et trouver

les parameétres physiques de stérilisation

(fig. 19).

On pourra retrouver les différents acteurs:

e (Celui qui a libéré la charge

e (Celui qui a constitué la charge

e (Celui qui a constitué le PRODUIT, aidé
éventuellement par sa marraine

e Celui qui s’est occupé du lavage.

En instaurant un systéme de tracabilité, on
crée un lien indissociable entre le PRODUIT,
le cycle de stérilisation et le patient, on
réduit le risque d’erreur humaine et on sim-
plifie le systéme d'archivage et la recherche
d'information.

Linformation

Non seulement, linformatique fait peur,
mais le projet peut également induire les
mémes effets.

Si on désire convaincre le personnel et le
voir adhérer au projet, il faut l'informer car
de vieux démons vont surgir trés vite: on va
supprimer du personnel.

Il faut donc donner linformation la plus
juste, la plus pertinente et la plus compré-
hensible possible car lautre crainte est que
cela est bien complexe et que linforma-
tique va engendrer une surcharge de travail
importante. Informer en toute transparence
est indispensable si on veut voir le projet
aboutir.

Un autre élément trés bénéfique est de faire
venir linformaticien dans le service et de le
laisser avec les auxiliaires de stérilisation
afin que lui comprenne tous les méandres
de la stérilisation mais aussi que les auxi-
liaires se sentent compris dans leur travail.
Au fur et a mesure de l'avancement du pro-
jet, il est bon de montrer certaines réalisa-
tions partielles, de demander l'avis du per-
sonnel. Il faut lui montrer que le systeme
est évolutif, non figé, que lon tient compte
de son avis et donc, que certains éléments
peuvent étre modifiés.

Il faudra par contre expliquer aussi que cer-
taines étapes sont incontournables ou non
négociables car liées a la qualité finale du
PRODUIT.

Le projet peut faire peur a d'autres per-
sonnes: «les clients».

En effet, le logiciel encode une séries de
données. Que va-t-on en faire? De plus il y
a des codes dacces, cest quil y a des

choses cachées, des choses que je ne peux
pas maitriser...

On va créer des fiches PRODUIT. On ne
pourra plus changer comme lon veut, je
perds de lautonomie et de la souplesse.
Informer les utilisateurs est aussi impor-
tant. Ils ont aussi des attentes dont il fau-
dra tenir compte lors de la réalisation du
logiciel.

La Formation
En familiarisant les auxiliaires de stérilisa-
tion avec l'outil informatique, on va:

e Elargir les compétences profession-
nelles

e Actualiser, uniformiser les connais-
sances

e Acquérir une démarche
«on a toujours fait comme cela...»
maintenant, il y a une logique
e Améliorer la qualité
e Accroitre lautonomie de la personne
e \Valoriser la personne
travailler avec un ordinateur c’est un
plus.

Mais par otl commencer et par qui commen-
cer?

Donnez un code a 1 ou 2 personnes, laissez
agir...

Cest trés contagieux, dautres personnes
voudront aussi avoir un code d'accés. Et
puis, cest plus facile de demander a son
collégue sur quel bouton il faut pousser plu-
tot qu'a son responsable.

Mais il est évident qu’une formation de base
et des recyclages sont indispensables.

LES ENJEUX DE LA TRACABILITE

La tracabilité permet d'assurer une
meilleure gestion du risque lié a lactivité
médicale et soignante. Les enjeux sont a la
fois juridiques, sécuritaires et écono-
miques.

Juridiques

Cest tout le probléme de la preuve qui se
joue autour de la tragabilité. Il faut prou-
ver, a posteriori, qu'un acte (une interven-
tion chirurgicale par exemple) a été effec-
tué par la bonne personne, au bon moment
avec le bon matériel, dans de bonnes condi-
tions...

Comment prouver, sil n'y pas de trace,
qu’une procédure existe bien? Et qu’en plus,
elle a été respectée?

En cas de contentieux, on a grand intérét
de pouvoir retrouver avec exactitude ce qui
s'est passé car il est toujours préjudiciable
de ne pouvoir répondre correctement a cer-
taines démarches d'un enquéteur.

De plus, on pourra éventuellement apporter
la preuve que tout a été respecté, inversant
ainsi la charge.

Sécuritaires

Chaque acteur va y trouver les points de
repéres nécessaires pour assurer la sécurité
de ses patients mais aussi de sa propre
sécurité et celle de ses collégues. La traca-
bilité est donc une démarche qui va faciliter
le travail.

On va aussi pouvoir retrouver les dispositifs
médicaux (instruments, implants...) défec-
tueux qui peuvent avoir un impact néfaste
sur la santé ou la vie du patient voir méme
du personnel.

La tracabilité permet de retrouver, a tout
moment, un PRODUIT non conforme dans le
but de le retirer du circuit. On pourra ainsi
limiter 'étendue d’'un probléme.

Nous entrons ici dans le cadre de la maté-
rio-vigilance.

Le fait de mettre en place un systéme de
tracabilité participe déja en tant que tel a
la sécurité de lorganisation grace a son
effet pédagogique sur les acteurs de soins:
Si on garde une trace de lapplication d’'une
procédure particuliere, cela va inciter au
respect de cette procédure ...

«0n va savoir que je ne lai pas fait ...»

Economiques-financiéres

Le systéme mémorise une série dinforma-

tions qui vont permettre a tout moment de

refléter activité du service:

e Lle nombre de recomposition
domaine, par service, par acteur...)

e Les consommations

e le temps passé (personnel, équipe-
ment...)

e |utilisation du matériel (cycles...)

(par

On a ainsi accés a des données qui vont per-
mettre d'évaluer lactivité «stérilisation».
Sans données exactes, fiables et précises, il
est difficile, voire impossible, d’évaluer une
activité, son codt, son poids en terme de
temps passé, matériel, consommables et
utilisation d’autres ressources.
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La tracabilité par patient permet une
approche de l'évaluation de la consomma-
tion des ressources par patient ou par acti-
vité.

La non-qualité a un codt. Que ce soit un
contentieux  juridique  (plainte  d'un
patient), une alerte sanitaire (retrait d'un
dispositif médical par une firme), un pro-
bleme logistique (retard dans la livraison
d'une prothése); tous ces cas démontrent
une défaillance du systéme qui immanqua-
blement ont une répercussion financiére.

Linformatisation, c’est aussi
e La responsabilisation de l'agent
e La localisation d’un produit
- Arsenal A12 E3 = armoire 12 éta-
geres 3
e la localisation d’un instrument
- Liste des plateaux qui contiennent
la pince de Willamer

La maintenance

- Avertissement pour lentretien d’'un
PRODUIT aprés x cycles d'utilisation

Le ramassage des périmés

- A partir d'une date donnée, le sys-
téme fournira la liste des PRODUITS
non encore utilisé avec les localisa-
tions éventuelles.

Scanner ou lecteur de barre code chez

l'utilisateur

- Introduction du code du PRODUIT
dans le dossier patient pour une
tracabilité ascendante (mais cela
nécessite  laccés au  dossier
patient!)

Imputer un prix d'utilisation

- Aux colts déja connus d'une inter-
vention vont pouvoir sajouter les
colits de stérilisation

- Limage du service va en étre chan-
gée: ce n'est plus un service qui

colite, c'est un service qui pro-
duit!!

e Informer sur la disponibilité du matériel

- aide a lélaboration du programme

opératoire
Ce n'est que quand le «flag» passe
au vert que lon mettra le patient
sur table et pas avant...

CONCLUSION

Linformatisation en stérilisation est devenue
indispensable si on veut s’adapter a ['évolu-
tion de 'hépital, a celle de la chirurgie, mais
aussi a notre société. Elle est partie inté-
grante d’un systéme qualité rigoureux de plus
en plus exigé par les consommateurs.

C'est un projet important, mobilisateur, éner-
gétivore.

Mais surtout, on fait de la qualité depuis
longtemps, on va pouvoir enfin le prouver.

Le champ de l'indicateur de
I'Hygicult® On vire tout de suite
du jaune au (bleu-)vert lorsque
le nettoyage est insuffisant.

Hygicult® On s'applique partout ol on veut apprécier de maniere
rapide la qualité du nettoyage et lorsqu’une analyse
bactériologique en question prend trop de temps.

Hygicult® On — Contréle de nettoyage instantané
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