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PROCÉDURE GÉNÉRALE DE DÉCONTAMINATION  -  LAVAGE MANUEL


LAV. -7  -


PROCÉDURE GÉNÉRALE DE DÉCONTAMINATION


Lavage manuel
Suivre les recommandations du fabricant et les normes canadiennes de Santé Canada.

Catégorie de produits :
Produits critiques
Fournitures

· 1 Bac de trempage (salles du bloc opératoire)

· 2 Seringues de 10 cc

· 1 Brosse de nylon, large, utilisée habituellement pour l’asepsie des mains au bloc opératoire

· 1 Brosse à dents

· Brosses, de longueur et de diamètre adaptés aux lumières et cavités des instruments

· 1 Linge propre, sans charpie, pour le lavage des surfaces des systèmes ou dispositifs non immersibles

· Adaptateur d’irrigation (ultra-son irrigation)

· Adaptateur d’irrigation spécifique (conseillé par la compagnie)

· Outil de démontage (fourni par la compagnie)

· Linge propre, sans charpie, pour le séchage du matériel ou des instruments

· Linge blanc de recouvrement des tables de séchage

· Boîte pour remiser les brosses

Solutions

· Eau du robinet

· Eau osmosée

· Détergent enzymatique Fiberzyme + dégraisseur

· Alcool

· Peroxyde

· Acétone

· Pry

Équipements

· Fusil à eau sous pression
· Fusil à air médical
· Robinet d’eau osmosée (tubulure)
· Armoire chauffante

Équipements de protection pour le personnel

· Gants de nitrile
· Blouse à manches longues
· Chapeau
· Bottes
· Visière de protection
· Bouchons anti-bruit (pression des fusils + bruits des laveurs)
Vous laver les mains régulièrement


Tous les instruments neufs ou implants doivent subir le processus de lavage avant la première utilisation

Procédure
A. Sur le lieu d’utilisation  (Salle d’opération – Unités de soins et services)

ATTENTION :
En fonction de la norme CSA/Can # 

Pour procéder au rinçage des instruments, vous devez utiliser l’eau du robinet, démonter les instruments démontables et ouvrir les instruments à charnière, robinets, clapet, etc.

B. Service central de stérilisation
· Bloc opératoire (S.Op)

· Unité de soins et services (USS)

1. Le tri du matériel (avant la décontamination)
BUT :
Le matériel en provenance des points de service « doit être trié » en fonction du procédé de lavage, ce qui permet de regrouper les dispositifs qui nécessitent :

· le même traitement de décontamination;

· les mêmes agents de nettoyage;

· ceux qui forment un ensemble.

Secteur bloc opératoire
L’aide de service du bloc opératoire dépose, sur des chariots dans la salle de décontamination, le matériel contaminé en fonction du procédé de lavage.

· Vérifier si le tri est conforme. 

· Vérifier et jeter le matériel à usage unique.  Si doute  (  S’informer

· Après avoir lavé un dispositif identifié « Défectueux » - Aviser et mettre hors d’usage
· Aviser le bloc opératoire, dans les plus brefs délais, si vous remarquez l’absence de certains instruments.
· Vérifier si les dispositifs ont été ouverts ou démontés lors du rinçage; sinon, démonter et ouvrir les instruments en vous servant d’outil de démontage et des photos, s’il y a lieu.
En cas de doute :  « Vous informer »


Secteur USS
Le préposé aux USS cueille le matériel souillé des unités et services, l’achemine à la salle de décontamination et le trie en fonction du procédé de lavage.

· Vérifier et jeter le matériel à usage unique.  Si doute  (  S’informer

· Après avoir lavé un dispositif identifié « Défectueux » - Aviser et mettre hors d’usage
· Aviser le bloc opératoire, dans les plus brefs délais, si vous remarquez l’absence de certains instruments.
· Vérifier si les dispositifs ont été ouverts ou démontés lors du rinçage; sinon, démonter et ouvrir les instruments en vous servant d’outil de démontage et des photos, s’il y a lieu.
En cas de doute :  « Vous informer »

2. Le trempage
BUT :
Éviter le séchage des salissures, d’amollir les résidus et de faciliter le nettoyage.

a) Déposer les instruments dans un bac de trempage avec la solution :

Détergent enzymatique, 30 mL/litre d’eau tiède

        (Faberzyme +)        (1 pompe)

La solution enzymatique n’a d’efficacité que dans l’eau tiède.


Porter une attention spéciale :

· Dispositifs non immersibles (Cordes – Sources lumineuses – Moteur)
Procéder au lavage-brossage-séchage des surfaces.

· Dispositifs dont certaines parties doivent être enlevées (Batteries :  Mettre sur le chargeur)
· Instruments délicats (Ophtalmo – Micro - Chirurgie)
Le trempage (suite)

· Instruments à risque de blessures (Aiguilles, trocarts, lames de bistouri, aiguilles à sutures, crochets, râpes, pinces à champs, etc.)
Afin d’éviter les éclaboussures, déposer les instruments délicatement dans le bac de trempage.

b) Les instruments doivent être immergés complètement pendant 5 à 10 minutes. Un trempage au-delà de 10 minutes peut abîmer le matériel.

c) Au bloc opératoire, changer l’eau de trempage après chaque cas.  Au USS, changer l’eau après chacune des cueillette.

d) Utiliser une solution de peroxyde en trempage pour déloger le sang dans les parties difficilement accessibles au brossage (embouts articulés du robot).

3. Le lavage (Immersion)
3.1 Brossage

· Procéder au brossage des instruments dans la solution enzymatique de lavage. Brosser en prenant soin de laisser les instruments immergés complètement afin d’éviter les éclaboussures.

· Pour le brossage externe
Utiliser une brosse souple (brosse à dents – brosse à main).

	ATTENTION SPÉCIALE

· Instruments avec des surfaces de contact :                                         Poignée en T

Marteau coulissant

· Instruments articulés (charnière) avec surfaces d’accouplement :       Pince

Ciseau

Forceps

· Instruments avec fentes, cavités, filage, encoche :                              Écrou

Boulon

Vis

Alésoir flexible et autre




· Pour le brossage interne
Utiliser une brosse, de longueur et de diamètre correspondants à l’instrument à brosser.

But :
Atteindre toutes les parois et l’extrémité de la brosse  ressort au bout distal de l’instrument.

a) Procéder à l’inspection de la brosse selon la procédure établie.

b) Insérer doucement la brosse et la faire ressortir au bout distal de l’instrument. Avant de remonter dans le canal, assurez-vous d’enlever les débris et le sang qui adhèrent aux filaments de la brosse.

c)  Brosser jusqu’à ce que la brosse en ressorte propre au bout distal.
Ne jamais forcer lors de l’insertion de la brosse.  Si résistance, aviser et mettre l’instrument hors d’usage.

d) Brosser dans tous les orifices accessibles en utilisant une brosse adaptée à la partie à brosser (ex. : clapets, robinets, creux, cavités, encavures, etc.).
e) Utiliser, au besoin, le fusil à air sous pression pour déloger le sang et les débris. Rincer jusqu’au retour d’eau claire.
· Vérifier si retour d’eau claire.

· Vérifier la perméabilité.

· Si résistance ou eau de retour teintée, débris, etc.  (  Aviser et mettre l’instrument hors d’usage.


3.2 Irrigation des canaux

En fonction du diamètre du canal à irrigation et des dispositifs pouvant supporter une pression de 8 kg / cm3 (fusil à air et eau sous pression), deux (2) méthodes d’irrigation des instruments à lumière peuvent être utilisées :

1ère méthode :  Seringue 10 cc

· Injecter, par le ou les canaux à irrigation, le contenu de cinq (5) seringues de solution détergente enzymatique ou jusqu’au retour d’eau claire.

· Injecter, par le ou les canaux à irrigation, le contenu de cinq (5) seringues d’eau du robinet ou plus pour enlever le détergent.

· Rincer par immersion dans l’eau osmosée et injecter le contenu de cinq (5) seringues d’eau osmosée.

· Injecter, par le ou les canaux à irrigation, le contenu de cinq (5) seringues d’air afin d’assécher et d’éliminer l’eau de rinçage.

· Toujours vérifier la sortie de l’air au bout distal de l’instrument. Utiliser un champ blanc de recouvrement et visualiser si présence de sang ou de débris.

· Si retour non visible.

· Si présence de sang ou de débris, reprendre le processus du début :  trempage – brossage – irrigation.

· Aviser si non efficace et mettre le dispositif hors d’usage.

2ème méthode :  Seringue 10 cc – Fusil à air / eau

· Injecter, par le ou les canaux à irrigation, le contenu de cinq (5) seringues de solution détergente enzymatique.

· Injecter, par le ou les canaux à irrigation, de l’eau sous pression en utilisant le fusil afin d’enlever le détergent, de déloger le sang et les débris et ce, jusqu’au retour d’eau claire.

· Rincer par immersion dans l’eau osmosée et injecter le contenue de cinq (5) seringues d’eau osmosée.

· Injecter, par le ou les canaux à irrigation, de l’air médical sous pression afin d’assécher et d’éliminer l’eau de rinçage.

· Toujours vérifier la sortie de l’air au bout distal de l’instrument. Utiliser un champ blanc de recouvrement et visualiser si présence de sang ou de débris.

· Si retour non visible.

· Si présence de sang ou de débris, reprendre le processus du début :  trempage – brossage – irrigation.

· Aviser si non efficace et mettre le dispositif hors d’usage.

3.3 Rinçage des instruments

· Tous les instruments immersibles doivent être rincés à l’eau du robinet pour un premier rinçage afin d’enlever le savon ou la solution détergente.

· Utiliser l’eau osmosée par trempage des instruments pour effectuer le dernier rinçage afin de protéger les instruments et d’en assurer leur fonctionnalité.

3.4 Séchage des instruments

· Tous les instruments doivent être asséchés complètement avant la préparation et l’emballage.  Utiliser les procédés suivants :

· Linge propre, sans charpie, pour les surfaces.

· Fusil à air pour les instruments creux, cavités, lumières, orifices, surfaces articulées et surfaces d’accouplement.

· Armoire chauffante pour les plateaux.

· Utilisation d’alcool en injection par le canal d’irrigation, selon les recommandations du fabricant, peut être utilisé (ex. : bronchoscope, trachéoscope).

· Seringue avec air pour les instruments délicats à petite lumière ne pouvant supporter une pression d’air trop élevée.

ATTENTION :   « L’eau est une source de contamination ».


« Vous devez retourner, au début du processus, les instruments dont la propreté est déficiente »

4. Le tri du matériel après les étapes du processus de lavage manuel
· Tout le matériel nécessitant un traitement à l’ultrason est installé dans l’appareil après l’irrigation des canaux. Le séchage manuel ou le fusil à air n’est pas obligatoire sauf s’il est fait pour vérifier l’efficacité du lavage.

RÉF. à la procédure du traitement à l’ultrason.

· Tout le matériel nécessitant un traitement au lavage automatique est installé dans les paniers des laveurs après  le trempage et le brossage. Le séchage manuel ou le fusil à air médical n’est pas obligatoire sauf s’il est fait pour vérifier l’efficacité du lavage.

· Certains instruments, après le séchage, peuvent être dirigés directement vers la table de préparation et d’emballage.

· Certains instruments ou plateaux doivent subir un séchage prolongé dans l’armoire chauffante avant d’être traités.

ATTENTION :
Vérifier, en annexe, la liste des dispositifs ou systèmes ainsi que les photos à procédure spécifique.
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