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Waz /J:Al Enunciado de los problemas y objetivos del proyecto de mejora

En Canada, mas de 250.000 usuarios contraen una enfermedad nosocomial

1. La infeccion contraida en el quirofano es la segunda infeccion nosocomial mas
frecuente en Estados Unidos
Un 77% de los fallecimientos posoperatorios estan relacionados con una infeccion
Coste anual de 1600 a 3000 millones S en divisa estadounidense (30.000 a 60000
CANS/ISO - ICSP 2019).

Factores ligados:
1. Alos pacientes (diabetes)
2. Alos procedimientos quirurgicos (cepillado-asepsia)
3. Medioambientales o organizacionales (esterilizacion).

5 juin 2013 Rappel de plus de 1000 patients a I’'Hotel-Dieu de Lévis pour subir un test de dépistage du VIH et des hépatites B et C en raison d'un écho-endoscope mal désinfecté
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/617256/hotel-dieu-levis-rappel-patients

24 septembre 2014 Rappel de plus de 1600 patients a Rimouski ayant subi une biopsie de la prostate. Stérilisation du boitier du pistolet qui sert a faire ces biopsies retraitées non conformes.
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/686071/rappel-patients-csss-rimouski-biopsie-prostate-pas-de-panique

2 novembre 2016 Rappel de plus de 2600 patients a I'Institut cardiologie de Montréal opérés depuis le 8 mai 2014 a cause de la contamination possible de certains appareils utilisés lors des opérations a coeur ouvert. Et au moins cing autres hopitaux de la province procéderont aussi
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El 15 de junio de 2018, en el transcurso del cuarto ano de monitoreo (2017-2018), se habia
declarado un total de 4694 eventos indeseables ligados al RDM, de los cuales 4206 (un 90%)
eran incidentes y otros 488 (el 10%) eran accidentes, de los cuales un 4% con riesgo de
infeccion.

Entre los incidentes, el 90% iban vinculados a un fallo en la cadena de reprocesamiento,
especialmente en el ensamblado y el envase:

v 33% en el ensamblado
v 29% en el envase

Entre los accidentes, un 30% iba ligado esencialmente a la esterilizacion de emergencia:

v’ Debido a la no disponibilidad de los DM —
v’ Por falta de organizacién en el trabajo ; 2l
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Metodologia

Cartographie expérience-patien

Rencontre ) | |
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Réhabilitation
Processus
Rencontre avec lusager le 08 ao(t 2019: L'usager a subit deux opérations dans 2 centres hospitaliers différents, Son expérience est semblable
d’un centre 3 I'autre. Son commentaire général est 3 'effet qu'll n"a pas eu d’échange humain avec le chirurgien avant la chirurgie. Il nous Manque de
mentionne qu'il faut faire confiance au systéme. De plus, il pensait que le chirurgien s'assurait de la stérilité des instruments. Il a été étonné connalssance pour
Sentiment que le chirurgien ne connait pas le processus de retraitement des instruments qu'ils utilisent. bien désinfecter la
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Infection
Processus de retraitement des dispositifs médicaux au bloc opératoire
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Légende: Processus dexpénience. ] Expérience patient



Cartographie du processusde
retraitement des dispositifs
meédicaux

Objectifs:
D’ici le 05 juin 2020,

Au bloc opératoire et a
I'unité de retraitement des

dispositifs médicaux a /_../-’/
Pierre Boucher,
1) Diminuer de50% les
incidents/ accidents
reliés aux
intégrateurs B

chimiques qui sont
absents du plateau.

2) Augmenterde 80% la
complétion du
formulaire du AH-223 AN

heures

Metodologia

Trouver les raisons de non-
conformité en lien avec le
manque d’intégrateur
chimique dans les plateaux
a'URDM

Mesurer le nombre de
plateaux non conforme

dans un délai de 24

Encourager la complétion
des formulaires AH-223
dans un délai de 24 heures

Idées de
changement

Rechercher les données probantes
sur la non-conformité en lien avec le
manque d'intégrateur

Sondage: recueil des hypotheses

Recueillir des données observables
des dysfonctionnements

Carographie d'un processus de
retraitement d’un plateau

CAUCUS de sécurité

Consulter le rapport AH-223 MSSSvs
CISSSME/PB

Cartographier le processus actuel de
complétion des formulaires

Audits

Formation des
travailleurs du bloc
opératoire et de
I'URDM

Réaliser un sondage
aupres des parties
prenantes

Effectuer des visites
avec les PDRM au
bloc opératoire

L’assistant mettra a
jour un tableau
Excel des AH-223
SOP-URDM

Rencontrer les
équipes URDM-SOP-
CLIN EXT.

Crée un outil
dynamique pour la
gestion des
incidents/ accidents
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Medidas de control

Medicidn de los resultados:
1) Integrador: Integradores quimicos no conformes.
Definicidn operativa: numero de incidentes y accidentes ligados a los integradores quimicos de los que
carece el envase estéril
Objetivo: Reducir en un 50% antes de junio de 2020
2) Integrador: Formulario AH-223
Definicidn operativa: numero de incidentes y accidentes totales declarados en el quirdfano
Objetivo: un aumento del 80% antes de junio de 2020
Medicién del proceso :
1) Integrador: Apreciacion de como se ha rellenado el formulario AH-223 mediante sondeo
Definicidn operativa: Porcentaje de las causas declaradas en el formulario AH-223
Objetivo: 80% de resultados positivos en el sondeo antes de septiembre de 2019
2) Integrador: Formulario AH-223 sobre el integrador quimico
Definicion operativa: Porcentaje de cumplimiento del formulario en las 24 primeras horas tras el
incidente
Objetivo: el 90% de efectividad en los formularios AH-223 en las 24 primeras horas hasta junio 2020
Medicidn de equilibrio:
1) Coste medio del incidente, coste del quiréfano (equipo que trabaja con la plataforma técnica) ; 2 srr:.
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Metodologia

Infections profondes sur prothése de genou et hanche

Nombre de cas
Heures de salles
Co(t en salaire en salle

Infection profonde PTG-PTH ( Enquéte lavage de prothéses)

2017-2018
5
8,24
7875,42

2018-2019
8
20,25
17392,88

2019-2020
14
32
30 589
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Metodologia

Taches observées :

1. Inspection 2. Scan 2. Click Ecran 4. Prends DemiSteri- 5. Prends lintégrateur
instrument instrument « ajouter » peel

:! ST +
WORLD

EB  STERILIZATION
CONGRESS




Metodologia
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Metodologia

| 3800 mm
=T, === ===
'
: S ROULEAU
Imprimante ¢ Scellant =)
S Steri-peel o
2 T ~
atead a -
(¥p]
‘ Instruments
y

Bcénario actuel
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Metodologia

Postures « neutres » pour le cou

Contraintes

* amplitude des mouvements de flexion et de rotation ne dépasse pas
15°

* Ecran localisé en diagonale
* Torsion du cou
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Metodologia

Zones d’atteinte

Zone
tertiaire |

Zone
secondaire

!‘ N /
P N (.. S  — 4 - | |

Zone d'atteinte fréquente 360 mm

(I

460 mm X
600 mm
' 720 mm

" Fréequente : 360-460 mm {14-18 po)
" Peu fréquente : 500-600 mm (20-24 po)
® Occasionnelle : 700-720 mm (27,5-28 po)
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Resultados
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Resultados Y et e

Al Sorgth Sxteaw de SicTuiten Hoyplistidcn
D Svind Srkony 0 Sueiaialons Dyl

Heures de retraitement excédentaire

90

80

70

60

50

Heure

40

30

20

10
: 1
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P1 P2 P3

‘ M Heures de retraitement 0 0 0 0 0 8,41 13,13 9,22 5,45 7,22 12,1 10,25 9 3,4 1,48 4
‘ M Heures cumul. 0 0 0 0 8,41 21,54 30,76 36,21 43,28 55,38 65,63 74,63 78,03 79,51 83,51
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Lo que hemos aprendido

1. Los directivos se comprometen con el proyecto

2. Laimplicaciéon de las distintas partes y de los
usuarios

3. Incluir a un paciente-aliado

4. Proyecto realista dentro de un marco temporal
dado

5. Lo importante que resulta llevar a cabo proyectos
estructurados
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Conclusion sy

5550

En el actual contexto de pandemia, no es facil establecer una correlacion tajante entre la que se ha
conseguido con la situacién que tenemos.

Habida cuenta la disminucion de las actividades quirudrgicas del 78% a comienzos del ano fiscal
2020-2021 del periodo 1 a 3, se ha constatado una reduccion de los incidentes y accidentes.

Sin embargo, se ha llevado a cabo distintas acciones para seguir persiguiendo los objetivos
inicialmente fijados:

1. Evaluaciéon ASSTSAS (evaluacién de las limitaciones ergondmicas URDM)

2. Compra de cajas por un monto de 100.000 dodlares el primer aflo y un importe recurrente

los anos siguientes

Integracion de la jefa de equipo del en la sala de pilotaje del quiréfano

Sistema de comunicacioén eficaz entre ambos departamentos

5. Presentacion al MSSS con monitoreo periddico para optimizar los procesos en la region de
Québec

6. Redaccion y uso de una herramienta de calidad. 2 ST
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