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Willk l}' Enoncés des problemes et d’objectifs du projet d'amélioration

Au Canada, plus de 250 000 usagers contractent une infection nosocomiale;

1. Linfection du site opératoire est |la deuxieme infection nosocomiale la plus fréquente
(aux Etats-Unis );

77% des déces post-opératoires sont reliés a une infection;

Colts de 1,6 a 3 milliards S en devises américaines annuellement. 30 000 a 60000
CANS/ISO (ICSP 2019).

Facteurs: liés
1. aux patients (diabete);
2. aux procédures chirurgicales (brossage-asepsie);

3. environnementaux et organisationnels (stérilisation).

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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https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/617256/hotel-dieu-levis-rappel-patients
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/686071/rappel-patients-csss-rimouski-biopsie-prostate-pas-de-panique
http://plus.lapresse.ca/screens/978bc233-9d89-49d2-bc0e-130786b5620a__7C___0.html

Wgz /&1 Enoncés des problémes et d’objectifs du projet d'amélioration.

Au cours de la 4e année de surveillance (2017-2018), un total de 4694 événements
indésirables liés au RDM ont été déclarés en date du 15 juin 2018. Parmi eux, 4206 (90 %)

étaient des incidents et 488 (10 %) des accidents, dont 4 % (avec risque d’infection).

Parmi les cas d’incidents : 90 % étaient reliés au niveau d’un bris dans la chaine de
retraitement, surtout au niveau de 'assemblage et de 'emballage :

v 33 % au niveau de I'assemblage
v 29 % au niveau de I'emballage

Parmi les cas accidents : 30 % relié surtout a la stérilisation d’urgence :

v Due a une non-disponibilité des DM
v’ Manque d’organisation du travail
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Méthodologie

Cartographie expérience-patien

Rencontre ) | |
Rencontre Rencontre -
avec " ; A\ oré-op A Jour de la Réveil post -
e médecin de el L PP . v chirurgie chirurgie ~O\
: chirurgien | Equipe pré-op \ Y
famille \ \
P~ =, A [ ]
Esément déclencheur N\ / - ~ T
/Ancompris ( rencontre .A“ Se sent compris \r,_ /"’ Peur (n’a pas % ,«’/ ‘ |
/ Douleur durée 5 minutes ) Sécurité / rencontré le / Insatisfait (chirurgieny |
sertiment | | Incapacité relié a la Incompréhension du | Formation du processus chirurgien avant sa n'est pas venu lul
patient douleur f processus d’attente /| avec autres usagers | | chirurgle) mentionné comment
/ Insécurité / \ Rassuré / lnsécutté { \ s'étaitdérouléla |
\\\\ 7 / -\\ //.4 ».\» /, \. chirurgie / L
_— . — [——————
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
patient plaie
Infection
Processus de retraitement des dispositifs médicaux au bloc opératoire
A\
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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

Méthodologie

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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Mesures de controles

Mesures de résultats :

1) Intégrateur: Intégrateurs chimiques non conformes.
Définition opérationnelle: Nombre des incidents/accidents reliés aux intégrateurs chimiques qui sont
absents de I'emballage stérile
Cible: Diminuer de 50% d’ici juin 2020

2) Intégrateur: Formulaire AH-223
Définition opérationnelle: Nombre des incidents/accidents totaux déclarés au bloc opératoire
Cible: Augmenter de 80% d’ici juin 2020

Mesures de processus :

1) Intégrateur: Appréciation de la complétion du formulaire AH-223 par sondage
Définition opérationnelle: Pourcentage des causes de complétions du formulaire AH-223
Cible: 80% de complétion du sondage par les travailleurs d’ici septembre 2019

2) Intégrateur: Formulaire AH-223 sur l'intégrateur chimique
Définition opérationnelle: Pourcentage de complétion du formulaire dans le 24h de l'incident
Cible: 90% de complétion des AH-223 en 24 hres d’ici juin 2020

Mesures d’équilibre :

1) Colt moyen de l'incident, coiit de la salle d’opération (équipe qui travaille sur le plateau technique)
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Méthodologie

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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Méthodologie P

Sarghh Awane e Mhriaiier Hotplistiica
Simiind Srizony B Soelianinlons Dapetaiity

Taches observées :

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

:! ST +
WORLD

EB  STERILIZATION
CONGRESS




Méthodologie

Emballage Stéril-Peel

lere volontaire: Linda PRDM de jour Mesure: S'pieds, formation: , année d'expérience: droitiére:
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Méthodologie

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

Bcénario actuel
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Meéthodologie

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

2 ST +
WORLD

STERILIZATION
CONGRESS




Méthodologie

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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Résultats

- 17 - - Fa - C . de
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intégrateur chimique| 1 | © 0|1 1|/0)| 0| 2 0|0 1 0 3|0 2|0 5 3 6|5 S | 2 3|9 6 | 9
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Résultats e s et

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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Lecons apprises

1. Lengagement des dirigeants dans le projet

2. Limplication des parties prenantes et des
utilisateurs

Inclure un patient-partenaire

Projet réaliste dans un temps donné

5. Limportance de réaliser des projets structurés
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Conclusion sy

P
5550

Dans le contexte de pandémie actuelle, il est difficile d’établir une corrélation définitive entre la
progression obtenue avant la situation actuelle.

Avec la diminution des activités au bloc opératoire de 78% dans le début de I'année financiere
2020-2021 de la période 1 a 3, une diminution des incidents/accidents a été observée.

Néanmoins, des actions ont été réalisées afin d’atteindre les objectifs fixés initialement:

=

Evaluation ASSTSAS (évaluation des contraintes ergonomiques URDM);

Achat des caissons valeur de 100 000S pour la premiere année avec un montant récurrent
pour les années subséquentes ;

Intégration de la chef d’équipe de ’'URDM a la salle de pilotage du bloc opératoire;
Systeme de communication efficace entre les deux départements;

Présentation au MSSS avec des suivis réguliers pour optimisation des processus au Québec;
Rédaction et application d’un outil de qualité.

N

o U AW
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