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1. Enoncé

Cette procédure vise a déterminer et uniformiser les modes opératoires normalisés (MON) concernant la
stérilisation d’urgence « flash ». Cette procédure ne doit étre employée que dans les situations ou le besoin est
urgent et imprévu et qu’aucune autre solution n’est possible.

La stérilisation d’'urgence (flash) touche uniquement le procédé de stérilisation a haute température. Elle ne doit
pas étre utilisée pour stériliser des implants, des plateaux complets d’'instruments, compenser une rupture de
stock ou des problémes de planification ou stériliser des matiéres organiques. Cette procédure fait référence a la
norme canadienne, CSA Z314-18 : Retraitement des dispositifs médicaux au Canada (ao(t 2018) et au Guide
pratique : Retraitement des dispositifs médicaux, institut national de santé publique du Québec (mai 2014).

Le stérilisateur vapeur doit étre situé dans I'aire d’accés contrdlé pour articles propres au point d’utilisation, mais
ne doit pas étre installé dans la salle d’opération.

2. Champ d’'application/Contexte Iégal

Cette procédure s’applique a tout le personnel du bloc opératoire et de I'unité de retraitement des dispositifs
médicaux (URDM) qui devront procéder a la stérilisation d’'urgence.

3. Définitions

DM : Dispositif médical

EPI : Equipement de protection individuelle

PRDM : Préposé au retraitement des dispositifs médicaux
URDM : Unité de retraitement des dispositifs médicaux

4. Objectifs

e Prévenir la transmission de micro-organismes pathogénes par contact direct ou indirect avec du matériel
contaminé;

o Assurer l'intégrité des dispositifs médicaux;

e Assurer la protection du personnel et de la clientéle en contact avec les dispositifs médicaux et les appareils
de stérilisation;

e Prendre les moyens nécessaires pour assurer la stérilisation des dispositifs médicaux réutilisables de
maniére sécuritaire.
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‘ 5. Intervenants concernés

Gestionnaire du bloc opératoire et de TURDM

Conseillere en soins infirmiers, volet URDM

Chef d’équipe / Infirmiére clinicienne assistante au supérieur immédiat (ICASI) / Superviseur de TURDM
Infirmieres et infirmiéres auxiliaires du bloc opératoire

6. Roles et responsabilités

Gestionnaire du bloc opératoire et de PTURDM :

e S’assurer de I'élaboration et de la mise a jour de la procédure, en collaboration avec I'lCASI de TURDM ou
PRDM chef d’équipe et/ou la conseillére en soins infirmiers, volet URDM,;

o Diffuser la procédure de stérilisation d’'urgence (flash) auprés du personnel du bloc opératoire et de 'TURDM;

e S’assurer de l'application de la procédure par un processus d’audit, en faire I'analyse et élaborer un plan
d’action.

Conseillére en soins infirmiers, volet URDM :

o Elaborer et mettre & jour la procédure de stérilisation d’urgence (flash) au bloc opératoire et a8 'URDM, en
collaboration avec infirmiére clinicienne assistante au supérieur immédiat (ICASI), infirmiére clinicienne ou
PRDM chef d’équipe en consultation avec la gestionnaire du bloc opératoire et de TURDM,;

e Elaborer une grille d’audit uniformisée, aider a l'analyse et a I'élaboration du plan d’action avec la
gestionnaire du bloc opératoire et de TURDM.

Chef d’équipe / Infirmiére clinicienne assistante au supérieure immédiat (ICASI) / Superviseur de 'TURDM :

e Elaborer et mettre a jour la procédure de stérilisation d’urgence (flash) au bloc opératoire et a 'URDM, en
collaboration avec la conseillere en soins infirmiers, volet URDM,;

e S’assurer de l'application de la procédure de stérilisation d’urgence (flash) aupres du personnel du bloc
opératoire et de 'TURDM,;

e Former le personnel du bloc opératoire et de TURDM sur la procédure de stérilisation d’'urgence (flash);
e Informer le personnel concernant les documents de référence et les mises a jour;

e Evaluer la conformité de I'application de la procédure de stérilisation d’urgence (flash) auprés du personnel
du bloc opératoire et de 'TURDM.

Infirmiéres, infirmieres auxiliaires et préposés en retraitement des dispositifs médicaux :
¢ Connaitre et appliquer la procédure de stérilisation d’'urgence (flash) au bloc opératoire;
e Consulter les documents de référence disponibles au besoin.

7. Matériel

¢ « Flashpack » ou plateau destiné a la stérilisation d’'urgence

e Equipement de protection individuelle (EPI) : Blouse manche longue imperméable, bonnet, masque de
procédure, lunette de protection, gant de nitrile

e Solution enzymatique

e Eau de ringage critique (osmosée)
¢ Lingette désinfectante

e Indicateur chimique

e Indicateur biologique
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‘ 8. Procédure
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Assurer un pré-nettoyage adéquat en salle, pendant l'intervention;

Procéder a I'hygiéne des mains et mettre des gants propres;

Confiner le dispositif médicale (DM) dans un sac ou bac de transport fermé de facon hermétique;

Transporter le DM a I'endroit approprié au nettoyage;

Revétir 'EPI;

Préparer une solution enzymatique selon les recommandations du fabricant;

Sortir le DM du sac ou du bac de transport;

Démonter le DM au besoin;

Nettoyer complétement le DM manuellement (aucun trempage n’est nécessaire);

Rincer le DM avec de I'eau de ringage critique (osmosé) a deux reprises et déposer sur un linge propre et

sec;

Vider I'évier de la solution enzymatique et de I'eau de ringage critique;

Retirer 'EPI, procéder a I'hygiéne des mains;

Sécher manuellement le DM avec un linge propre, sec et sans charpie;

Inspecter et remonter le DM au besoin et selon le guide du fabricant, pour s’assurer du bon fonctionnement

de ce dernier (aucune lubrification n’est nécessaire, car I'utilisation sera immédiate);

Apporter le DM au « coté propre/stérile »;

Déposer le DM dans un contenant de style « flashpack » ou plateau destiné a la stérilisation d’urgence;

Mettre indicateur chimique a I'intérieur du « flashpack » ou du plateau;

Mettre le « flashpack » ou plateau dans le stérilisateur « flash »;

Partir le cycle approprié soit a 134°C X 5 minutes (ou 10 minutes si « flashpack ») X 1 minute de séchage;
— Si un « flashpack » est utilisé, un cycle de 10 minutes de stérilisation est requis selon le fabricant;

Sortir le « flashpack » ou le plateau a la fin du cycle de fagon a ne pas contaminer le DM stérilisé;

Vérifier et signer 'imprimé de la charge et vérifier si tous les parameétres ont bien été respectés;

Transporter le DM stérile dans le « flashpack » ou plateau a la salle d’'opération en maintenant la stérilité;

Remplir le Registre de stérilisation d’'urgence (flash). Le registre doit étre conservé pour une période de

10 ans;

Remplir un rapport d’incident/accident AH-223 au nom de l'usager;

Retourner le « flashpack » ou plateau destiné a la stérilisation a I'endroit approprié;

Retourner aux éviers de nettoyage, revétir les EPI;

Nettoyer les éviers avec une lingette désinfectante appropriée a cette tache;

Enlever les EPI et procéder a I'hygiéne des mains.

‘ 9. Annexe(s) ‘

Annexe | : Registre de stérilisation d’'urgence (flash)

‘ 10. Références ‘

Normes CSA Z314-18 : Retraitement des dispositifs médicaux au Canada, 2018, 409 pages.

Guide de pratique : Retraitement des dispositifs médicaux critiques, INSPQ, mai 2014, 245 pages.
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Annulation d’outils cliniques existants
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette directive clinique vient annuler les outils clinigues suivants :

Installation(s)

Annulation
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