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Les vis d’ostéosynthese, implants de chirurgie orthopédique, sont présentées sous forme de chevalets de vis
restérilisables (VR) ou directement a usage unique. Ces chevalets peuvent contenir plusieurs centaines de vis.
Un risque de contamination des VR par des résidus protéiques a été souligné di a la difficulté de laver ces
implants d’architecture complexe.

OBJECTIFS: Evaluer et cibler le risque de contamination des VR, identifier les ancillaires les plus a risque et
proposer des mesures d’amélioration.
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e Constat en stérilisation (One Life® « detect ») Proposer des mesures
correctives
NSy o ® Inventaire des chevalets : extraction OPTIM® Cibler les ancillaires a risque
, . Proposer des mesures
e Réapprovisionnement annuel des VR (UDMS) .
L correctives
o =~/
RESULTATS ]
EVALUATION DES PRATIQUES INVENTAIRE
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DISCUSSION / CONCLUSION |

La manipulation au bloc opératoire des VR par les chirurgiens, le lavage difficile en stérilisation, et la complexité
des chevalets dégagent un risque de contamination des VR. 10 ancillaires sont particulierement a risque de
contamination. Les mesures correctives pourraient étre:

* Une rationalisation des chevalets: remplacement des vis de tailles extrémes par des vis a usage unique,

* ou la scission des chevalets en "tailles extrémes » et tailles « standards ».

* La sensibilisation au risque de contamination et l'incitation a mettre de c6té les implants manipulés en salle.
Le risque de contamination des VR est bien réel. Les solutions de rationalisation des chevalets et des
pratiques sont complexes , avec des problématiques de colit, de stockage et de gestion a analyser.
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