Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Québec Procédure clinique

Déversement d’acide peracétique

Direction(s) Direction des programmes de soins critiques et spécialisés Approuvé | 2022-10-20
responsable(s) Direction des soins infirmiers et de I'enseignement universitaire Révisé
Personne(s)

. Personnel de I'endoscopie
concernée(s) P

Quitils cliniques

associés - Trousse de déversement « spill kit »

1. Enoncé

Cette procédure vise a déterminer et uniformiser les modes opératoires normalisés (MON) concernant un
déversement accidentel du désinfectant d’acide peracétique, utilisé dans les unités de retraitement automatique
d’endoscope (URAE).

La procédure s’applique dans le cadre Iégislatif du Réglement de la santé, sécurité au travail, S-2.1, r.13. Il y est
mentionné que I'employeur doit mettre en ceuvre les méthodes de travail et les outils nécessaires aux employés
du réseau de la santé afin de s’assurer de leur santé, sécurité et mieux-&tre au travail, tout en respectant les
normes applicables de la pratique dans le réseau de la santé et des services sociaux telles que la norme nationale
du Canada Laboratoire d’analyses de biologie médicale — Exigences particulieres concernant la qualité et la
compétence (CAN/CSA -Z215189-03, Exigence Norme 5.2.4 et 5.2.10).

‘ 2. Champ d’'application/Contexte Iégal

Cette procédure s’applique a tous les intervenants de I'endoscopie du CISSS Montérégie-Ouest qui utilisent I'acide
peracétique comme désinfectant dans les appareils « unités de retraitement automatique des endoscopes
(URAE) ».

‘ 3. Définitions

Acide peracétique : L'acide peracétique ou acide peroxyacétique est un acide faible et agent oxydant tres
puissant utilisé dans I'Industrie pharmaceutique et le domaine médical comme oxydant,

biocide désinfectant ou « stérilisant a froid » de certains dispositifs médicaux. Ses
propriétés oxydantes sont connues depuis 1902.

4. Objectifs

o Assurer 'intégrité du désinfectant de haut niveau.
e Assurer la protection du personnel en contact avec I'acide peracétique dans les URAE.
e Prendre les moyens nécessaires pour assurer la manipulation de I'acide peracétique de maniere sécuritaire.

5. Intervenants concernés

e Chef de I'endoscopie
e Conseillere en soins infirmiers, volet URDM
e Personnel de I'endoscopie
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Procédure clinique — Déversement d’acide peracétique

‘ 6. RoOles et responsabilités

Chef de I’'endoscopie :

S’assurer de I'élaboration et de la mise a jour de la procédure;

Diffuser de la procédure de déversement de I'acide peracétique auprées de son personnel;

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

d’action de suivi.

Conseillére en soins infirmiers, volet URDM :

Elaborer et mettre & jour la procédure de déversement de I'acide peracétique, en collaboration avec la chef

de I'endoscopie;

Elaborer une grille d’audit uniformisée, aider a l'analyse et & I'élaboration du plan d'action avec la chef de

'endoscopie.

Personnel a '’endoscopie :

Connaitre et appliquer la procédure de déversement de I'acide peracétique;
Consulter les documents de référence disponibles au besoin.

7. Matériel
e EPI: - Blouse & manches longues imperméable
- Couvre chaussures
- Gant de nitrile
- Lunettes de protection
- Masque respiratoire
- Bonnet
e Trousse de déversement « spill kit »
8. Procédure
1. Evacuer la zone de déversement et la confiner.
2. Appeler le # 5555 pour divulguer un « code brun » (HAL et Suroit = 5555 ou HBM = 550).
3. Auviser le supérieur immédiat.
4. Prendre la trousse de déversement « spill kit »
5. Revétir 'équipement de protection individuel inclus dans la trousse de déversement « spill kit ».
6. Localiser le site de déversement.
7. Aviser GBM si déversement dans 'TURAE.
8. Aviser les ressources techniques sur la possibilité d’augmenter la ventilation du secteur.
9. Encercler la matiére renversée en répandant le neutralisant en poudre, de I'extérieur vers l'intérieur, de
fagon a recouvrir toute la zone de déversement (éviter les éclaboussures) :
o Utiliser 45 onces / 4 litres;
o Laisser agir 5 minutes.
10. Utiliser un batonnet de plastique ou autres dispositifs pour aider le processus de neutralisation.
11. Ramasser le mélange neutralisé et le placer dans un évier ou drain de plancher.
12. Rincer I'évier ou le drain de plancher a grande eau pendant 15 minutes.
13. Rincer minutieusement le matériel réutilisable a grande eau pendant 15 minutes.
14. Disposer du matériel & usage unique, ainsi que les EPI, aux ordures.
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15. Procéder a I'hygiéne des mains avec une solution hydroalcoolique pendant un minimum de 15 secondes
ou a I'’hygiéne des mains a l'eau et au savon.

16. Réintégrer la zone une fois le tout ramassé et nettoyé, avec I'accord de la sécurité au besoin.

17. Faire un rapport incident/accident AH-223 et compléter la déclaration d’'un événement accidentel de Santé
sécurité et mieux-étre au travail (SSMET) sur Intranet (se référer a '’Annexe A).

18. Remplacer la trousse de déversement « spill kit ».

Premiers soins immédiats : (se référer a 'Annexe B)

Contact avec les yeux : Rincer immédiatement a grande eau, sans oublier le dessous des paupiéres,
pendant au moins 15 minutes. Consulter un médecin si des symptdmes se
produisent.

Contact avec la peau : Laver immédiatement a grande eau avec du savon. Retirer les vétements

contaminés et les laver avant leur réutilisation. Consulter un médecin si des
symptémes se produisent.

Ingestion : Boire une grande quantité d’eau. NE PAS provoquer de vomissement. Consulter un
médecin.
Inhalation : Déplacer la victime vers une source d'air frais. Si des symptébmes se produisent,

appeler un médecin.

9. Annexe(s)

Annexe A : Formulaire « Déclaration d’'un événement accidentel — Situation a risque pour le personnel » de
SSMET sur Intranet

Annexe B : Fiche de données de sécurité RAPICIDE-PA Partie A et Partie B

10. Références

Réglement sur la santé-sécurité au travail S-2.1, r.13

Procédure de fabricant « Spill Kit »
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Processus d’élaboration/Révision

Rédigé par | Sandra Wilson, conseillere en soins infirmiers, volet URDM 2019-10-18
Guylaine Billet, ASI a 'URDM de I'Hbpital Barrie Memorial 2019-10-18
Sylviane Thauvette, ICASI URDM et cliniques spécialisées, CLSC Vaudreuil 2019-10-18
Denise Gagné, ICASI URDM et cliniques spécialisées, Hbpital du Surofit 2019-10-18
Louise Vallerand, inf. clinicienne endoscopie, Hopital Anna-Laberge 2019-10-18
Révisé par

Nathalie Decloitre, chef du service de la direction des services professionnels,
Gopital Barrie Memorial

Valérie Duvernay, chef URDM et cliniques spécialisées, CLSC Vaudreuil et
Hépital du Suroit

Personnes 2019-11-18

consultées

2019-11-18

Chantal Landry, chef accueil et cliniques spécialisées, Hopital Anna-Laberge 2019-11-18

Isabelle Laperriere, adjointe au directeur - prévention et contréle des infections | 2020-01-22

Christelle Robert, conseillere cadre au développement des outils cliniques 2021-05-17

Carole Vallerand, agente de prévention, SSMET 2019-10-31

Mathieu Allaire, coordonnateur des mesures d’urgence et de la sécurité civile 2019-11-19

Bobby Paré, coordonnateur clinico-administratif, médecine spécialisée 2020-02-17

Luc Coursol, chef de service des installations matérielles, Hopital Anna-Laberge| 2019-12-05

Stephane Bougie, chef de service des installations matérielles, Hopital du

Suroit 2019-12-05
Carole _Beaudom, chef de service des installations matérielles, Hopital Barrie 2019-12-05
Memorial
Fayes Aidibe, chef de service de génie biomédical 2019-12-05
Emmanuelle Richard, adjointe au directeur - prévention et controle des 2021-03-03
infections
Jonathan Demers, chef de service des installations matérielles, Hopital Anna- 2021-03-03
Laberge
Historigue du document
P / "A\

Approuvé par Z L/[;:-":’ / ;(’uﬁié 12 2022-10-20

Lyne Daoust, directrice des programmes de soins critiques et spécialisés

Annulation d’outils cliniques existants
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette directive clinique vient annuler les outils clinigues suivants :

Installation(s) Annulation

Déversement d’acide peracétique
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Sur la page d’accueil d’Intranet :

de SSMET sur Intranet

Annexe A

Formulaire « Déclaration d’un événement accidentel — Situation a risque pour le personnel »

1. Aller sur « Liens rapides » qui se trouve a droite en déroulant un peu la page d'accugil =

covin-19

NOTRE
ORGANISATION
NOS NOUVELLES
NOSACTIVITES

NOS DIRECTIONS

NOS PUBLICATIONS
ET DOCUMENTS

CENTRE DE
DOCUMENTATION

MON ESPACE
CLINIQUE

NOS APPLICATIONS
ETLIENS WEB.

ANCIENNES
COMPOSANTES

CT

&5 Mon fil d"actualités
[S4)

B

Intranet

Pour tout savoir sur la COVID-13

2. Sélectionner « Déclaration d’un incident/accident : EMPLOYE »

PRO-10327

Liens rapides

Mon espace employé

EMPLOYE ou USAGER

A

Liens rapides

Je suis un nouvel employé
Mon espace employé

Déclaration d'un incident/accident
EMPLOYE ou USAGER

Prévention et contrble des infections
-COVID-19

Pharmacie
Ma boite 3 outils

Cadre de référence

Je suis un nouvel employé

GRH-PAIE

Accés 3 I'extérieur
Besoin de soutien?

_Ocrorus

Déclaration d'un incident/accident :

Prévention et contréle des infections

- COVID-19

Pharmacie

Ma boite a outils

Cadre de référence

Déversement d’acide peracétique
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Annexe A (suite)

3. Sélectionner « Ouvrir »

NOS PUBLICATIONS ET DOCUMENTS / DECLARATION D'UN EVENEMENT - A
Déclaration d’'unjévénement accidentel - Situation a risque pour le personnel - section A
13 septembre 2018
]3 ;eptembre 2018
AUTEUR:
CISSSMO
A n;inistra&if
TYPE
Déclaratin d’un éveé identel - Situation a risque pour le personnel - section A Formulaire
Formulaifll concernant la déclaration d'un événement accidentel - Situation & risque pour le personnel - Section A COMPOSANTE:
CISSSMO
@ DRHDOAJ
517 Ko - pdf
4. Remplir le formulaire, I'imprimer et transmettre a votre gestionnaire. 1
= [ 1 |2 Q + ) E3 | D Modepage A Lecturedvoixhaute | [D Ajouterdutexte | 7 Dessiner 5 Surbrillance Qier | B B L B
o
Centre intégré v‘.‘f,
de santé . X . X
e Ta Montérégre-Ouest " Déclaration d’un événement accidentel
Québec Situation & risque pour le personnel
| Section A | a
DIRECTIVES : a remplir par I'employé. B
v Veuillez acheminer ce document complété & votre supérieur immédiat afin que des mesures correctives et préventives soient appliquées le plus rapidement possible. e
v Supérieur immédiat : veuillez acheminer la déclaration au Service SSMET, par courriel au ssmet.prévention.cisssmo16(@ssss.qouv.qc.ca ou par télécopieur au
450-699-6585, dans un délai maxi de 24 2 48 heures. =
|
1. IDENTIFICATION DE L'EMPLOYE

Déversement d’acide peracétique
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PRO-10327

Centre intégré
de sa

de serw:es sociaux

de la Montérégie-Ouest oo Déclaration d'un événement accidentel
Quebec £a Situation & risque pour le personnel

[ Section A |

Annexe A (suite)
MODELE

DIRECTIVES a remplir par I'employé.
Veuillez acheminer ce document complété a votre supérieur immédiat afin que des mesures eventives soient appliquées le plus rapi possible.
~/ Supérieur immédiat : veuillez acheminer la déclaration au Service SSMET, par courriel au ssmet Emvcnt\on cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca ou par télécopieur au
450-699-6585, dans un délai maximum de 24 a 48 ’_‘,ei'ts

1. IDENTIFICATION DE L'EMPLOYE

Ancienne composante CICROITED OCWMR O Foster OLleVirage CSRSOR [1CSSSJR CICSSSHSL [ CSSS Suroit [ CSSS VS
Nom et prénom : Installation :
Matricule : Senvice :
Titre d'emploi Quart de travail O Jour O Soir O Nuit O Rotation
Statut: O TCTCT OTPR/TPT O TPO/Sur appel Tache : O Habituelle 1 Nouvelle
Temps supplémentaire: O Non O Oui Nb hrs : Vous occupez votre poste depuis :
A quel groupe d'age appartenez-vous : [ 1824ans [025-34ans [O35-44ans [45-54ans [ S5ansetplus
2A. EVENEMENT ACCIDENTEL 2B. SITUATION A RISQUE
[ 2A1: Un événement entrainant une blessure et qui nécessite une [ 2B1 : Une situation a risque ou potentiellement dangereuse

: Foo Hation mé.dicale. N [12B2 : Un événement que I'on qualifie de « passé proche » et qui aurait pu
[ 2A2 : Un événement qui entraine une blessure mineure sans entrainer une blessure

consultation médicale

Date del'é i Heure : Date de I'évé Heure :
Lieu précis: Lieu précis:

(No de Jocal ou de chambre, unité de soins, comdor, résidence de lusager, efc.
(No ds local ou do chambre, units de soins, conidor, résidence de fusager, efc.) 8 § A o)

3. DESCRIPTION DE L'EVENEMENT ACCIDENTEL OU DE LA SITUATION A RISQUE

Type d'événement accidentel

O Chute/Glissade O Exposition au sang et O Mouvement O Vidence non verbale (Lance des objets dirigés, mais évités. Vous évitez a
liquides biologiques Tépaitif répéitions : un coup, une tape, une agression. Vous regarde de fagon menagante et

soutenue, etc.)

0 Coincé/Ecrasé/Heurté [ Effort excessif (autre [ Usager - éviter O Vidence Verbale (Abus de langage, menace/intmidation, etc.)
qu'auprés d'un usager) chute

O Contact produits [ Faux mouvement [ Usager- [ Vidence contre autrui (Tape, pince, frappe, mord, grafigne, vous atteint

chimiques mobilisation avec des objets, etc.)

O Coupure/Brillure O Autre:

Veuillez décrire de fagon précise, la tache exécutée lors de I'évé i ou la situation a risque.

Gestes posés, personnes impliguées, matériel, équipement. positionnement, produits utilisés, possibilité d'abus. agression, autres.

nformations sur 1a personne prasumee agresseur (Dans le cas dune manifestation de violencefagression)
No dossier/chambre : SexeOF OM  Type: OUseger O Famile [OJAutre

4. INFORMATIONS SUR L' EVENEMENT ACCIDENTEL OU LA SITUATION A RISQUE

Personne avisée (Titre): Date (Heurs) © H:

Témoin(s) de |'événement : DOu OONon  Nom (Titre) :

5. DESCRIPTION DE LA LESION OU DE L'AGRESSION I

[ Aucune blessure O Contusion/Ecchymose O Eraflure/Lacération O Irritation de la peau
O Atteinte psychologique O Enflure/Foulure/Entorse O Inflammation/Douleur O Usager morsure sans bris cutané
O Brilure [0 Eclaboussure sur peau saine 0O Autre :

O Contact ou exposition au sang et a des liquides biclogiques (veuillez remplir le verso)

(S;::':’(:)ISJS::: Pz Premierssoinsregus: 00 Oui O Non
Apparition de la douleur ou des symptomes Date : O Subite O Progressive

6. MESURES CORRECTIVES SUGGEREES OU MISES EN PLACE

Ex. : équipement, formation, organisation du travail, efc. :

7. SIGNATURES

Nom de I e Signature Date

Nom du supérieur immédiat ou son remplagant Signature Date

Déversement d’acide peracétique
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PRO-10327

Centre intégré
de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Québec

Déclaration d'un événement accidentel

Situation a risque pour le personnel

8. Exposition au sang ou a des liquides biologiques

**Vous référer au protocole postexposition afin de vous assurer que toutes les étapes sont complétées adéquatement

Spécifier le type d'exposition (genre de contact)
O Piqure d'aiguille - site :

[ Coupure - objet en cause (aiguille/scalpel) :

Geste impliqueé :

O Egratignure
O Eclaboussure : [ Sur peau non saine - (décrire la peau) :

0 Sur une muqueuse - (décrire létat) :

O Morsure avec bris cutané

Premiers soins regus : O Oui O Non
Si oui, indiquez le lieu ot les soins ont été prodigués

Nom de la personne qui a administré les premiers soins :

Pr de laigui t (spécifiez) :

Type d'aiguille/numéro :

Geste impliqué : O Enrecapsulant O En jetant I'aiguille O Autre :
Expliquez :

Bariéres physiques :  Gants: (0 Oui [0 Non

Type de blessure : O Superficielle O Profonde O Avec

Agents causals
O Environnement (spécifiez) :

Lunetfes : O Oui [ Non

t [ Sans saig t

[ Equipement (spécifiez) :

O Organisation (spécifiez) :

O Individu (spécifiez) :

00 Taches (spécifiez):

Nature du liquide

O Liquide amniotique O Liquide pleural
O Liquide céphalo-rachidien O Liquide synovial
O Liquide péricardique 0 Salive

O Liquide péritonéal 0 Sang

Le liquide était-il teinté de sang? O Oui OJ Non [J Ne sait pas

PERSONNE SOURCE CONNUE : [0 Oui [J Non
Nom :

[0 Sécrétions vaginales O Sperme

0O Selles 0 Urine

[0 Sécrétions endotrachéales - teintées de sang : 0 Oui [0 Non
O Autre liquide (spécifiez) :

No. Dossier : DDN:

9. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES 1

Déversement d’acide peracétique
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Annexe B
Fiche de données de séecurité RAPICIDE-PA Partie A et Partie B
1. Sur le bureau de votre ordinateur, double cliquer sur I'icobne « Toxyscan ». 9
Toxyscan
2. Cliguer sur « TOXYSCAN » To} {Tlh§9&u,eir
Bienvenue CISSSMO_Consult [ Version mobile & Nous contacter & Créer un lien bureau [c g
De CISSS de la Montérégie-Ouest Déconnexion

SIMTeX TOXY GOCK CRE:rTOX

3. Inscrire, sur « Trouver un produit », Rapicide A -ou- Rapicide B

90-19-001PLN Master Quick Shine Labelied ~ 308 Site Aucune localisation ~ Département
Sous-département ~ Localisation
~ Sous-localisation ~

= , 0 = :
A2 ) G | )
LY y S ull § ‘-.A,'

Recherche rapide sur : Nom de la FDS
Afficher : Nom de la FDS [Fabricant]
En survol : Code Fab./Four.

5. Dans la fenétre qui apparaitra, cliquer sur « Fiche de Données de Sécurité »

Documents reliés : Rapicide PA Partie A

Documents personnalisés Documents de base

< Fiche de Données de Sécurite >

Guide d'intervention en cas de déversement

6. Consulter ou imprimer la fiche de sécurité

LUV Ualis Uil Hivuvel uiliyicl L2

SDS EU (Reach Annex II)

RAPICIDE® PA Partie A
Fiche de données de sécurité

conformeément & la réglementation (CE) n* 4532010
Date de pussication - 16 OCT 2015 Date de révision : 11 AVRIL 2017 Version : 20

SECTION 1 : Identification de la substance/du mélange et de I'entreprise/l'entrepreneur
14 Identification du produit
Nom du produt RAPICIDE PA Partie A
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