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Travail en réseau a trois paliers

Ministre

13 ORGANISMES-CONSEILS

= INSPQ

=  Régie de I'assurance maladie

= Office des personnes
handicapées

=  Autres organismes conseils

Ministére de la Santé et des
services sociaux

18 agences de la santé et des
services sociaux

Cliniques et cabinets privés de
médecine incluant les groupe de
médecine de famille (GMF)

4000 Organismes communautaires

Centres hospitaliers*

Centres de protection de I'enfance
et la jeunesse*

95 centres de santé
et de services sociaux (dont 78
avec un centre hospitalier)

Centres de réadapation*

|
|
|
|

Etablissements privés*
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Membres experts et conseillers du comité

consultatif
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Madame Nancy Mongrain

Madame Andrée Pelletier

Fonctions

Infirmiere au Bloc Opératoire et a la
Centrale de stérilisation - Hopital
Charles-Lemoyne

Représentante d'un établissement
participant aux projets pilotes

Conseillere gestion des risques -
Direction de la qualité et des risques
(DQR). CHU Ste- Justine

Représentante de I'association des
gestionnaires en stérilisation du
QUébeC 'AGS Institut national
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PLAN

I. Mandat de I'INSPQ dans le
domaine du retraitement des

dispositifs medicaux (RDM)

IT. Activités realisées au cours de
I'année 2009-2010

III. Etapes a venir
IV. Conclusion

Institut national
de santé publii

Québec 23



[. Mandat de 'INSPQ dans le domaine du
retraitement des dispositits médicaux (RDM)

1. Evaluation du risque en cas d’accident RDM

2. Collaboration au développement et a la mise en
place du systeme d’information sur les
incidents et accidents en RDM

3. 'Formation en RDM

Institut national
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1. Evaluation du risque en cas d’accident RDM

Probléme touchant le retraitement
des dispositifs médicaux

v
1ére étape [ Analyse locale du ) Prise en charge -
probléme ) locale Formulaire de J
R déclaration
Probleme >
complexe"
éme &t Transmission du
etape probléeme a I’ASSS
Problémel
complexe — —
Transmission du probleme a
Demande d’expertise ] | IF'INSPQ pour |'évaluation
3¢me étape au CPRS ] ”| du risque populationnel en

collaboration avec le CPRS

Mécanisme de prise en charge d’'un
incident ou accident en RDM sttt pationer
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1. Evaluation du risque en cas d’accident RDM
(suite)

** La démarche d’evaluation

> Disponibilité des parametres du modele
d’évaluation;

> Pertinence et précision des informations au
moment de la déclaration;

> Enjeux éthiques et légaux;

> Impact économique et social.
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[. Mandat de 'INSPQO dans le domaine du
retraitement des dispositits médicaux (RDM)

1. Evaluation du risque en cas d'accident
RDM,

2. Collaboration au developpement et a
la mise en place du systeme
d'information sur les incidents et
accidents en RDM,

3. Formation en RDM.
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2. Collaboration au développement et a la mise en
place du systéme d’information sur les
incidents et accidents en RDM

<+ Développement d’outil de collecte de données
> Informations sur le dispositif médical;

> Ensemble des étapes du RDM et produits
utilises;

» Causes directes et racines;

> Conséguences et mesures prises.
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2. Collaboration au développement et a la mise
en place du systeme d’information sur les
incidents et accidents en RDM(suite)

Objectifs

> Alimentation du systeme d’information sur la
securité des soins et services (SISSS);

» Standardisation du recueil des données;
» Production des rapports de surveillance;

> - Surveillance de la prévalence et de
Iincidence des incidents et accidents;

Institut national
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2. Collaboration au développement et a la mise
en place du systeme d'information sur les
incidents et accidents en RDM(suite)

Objectifs

> Controle et prévention des infections
nosocomiales liees aux accidents;

> Evaluation des besoins du réseau;

> Identification des points critiques dans le
processus de RDM;

> Appréciation de Iimpact des mesures
correctives et preventives.
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[. Mandat de 'INSPQ dans le domaine du
retraitement des dispositits médicaux (RDM)

1. Evaluation du risque en cas d'accident
RDM,

2. Collaboration au developpement et a
la mise en place du systeme
d'information sur les incidents et
accidents en RDM

3. 'Formation en RDM
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3. Formation

> Besoins et priorités

> Collaboration : CPRS, MSSS

» Conseil et expertise.

Institut national
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retraitement des dispositifs médicaux
(RDM)

1. Activités réalisées au cours de
I'année 2009-2010
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II. Activités réalisées au cours de I'année 2009-

2010

1. Evaluation du risque

Année Nb.de demandes
2007 2
2008 3
2009 3
2010 1
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II. Activités réalisées au cours de I'année 2009-
2010 (suilte)

2. Registre des personnes pivots en RDM

Nouveau profil

e Assurer la correspondance entre son
etablissement, I’ASSS, I'INSPQ et le CPRS;

e Assurer la déclaration des événements
indesirables;

e Sieger sur les comites de :
- gestion de risque et de la qualite;
- comite d’évaluation des produits;
- comité de prévention des infections.
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II. Activités réalisées au cours de I'année 2009-
2010 (suilte)

» Nouveau profil (suite)

o Effectuer périodiguement une auto-évaluation
des services en RDM;

e Soutenir I'application des lignes directrices et
rotocoles;

o Deévelopper et proposer des plans d’actions;

o ‘Participer a la coordination et a la préparation
des visites d’Agrément Canada;

Institut national
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[I. Activités réalisées au cours de I'année 2009-
2010 (suilte)

> Nouveau profil (suite)

e Recevoir, diffuser et assurer le suivi des
formations en RDM;

e Deévelopper les programmes d’orientation pour le
personnel du RDM;

e ‘Assurer la mise a jour des connaissances.

Institut national
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II. Activités réalisées au cours de I'année 2009-
2010 (suilte)

2. Registre des personnes pivots en RDM

> 180 pivots sur 16 régions recues :

o Infirmier (ere)

e Assistant(e) infirmier(ere) chef

e Chef de service, chef d'équipe de stérilisation

e Coordonateur(rice) des centrales de stérilisation

e Coordonateur(rice)/conseiller(ere) en prévention et
controle des infections

o Gestionnaire de programme
e 4 preposes a la stérilisation et motona

de santé publique
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II. Activités réalisées au cours de I'année 2009-
2010 (suilte)

3. Formation
» Expertise, conseil

e Formation sur le RDM réutilisables par Cégep
Saint-Laurent

- Québec : 18-19 mai 2010
- Montréal : 26-27 mai 2010

o - Professionnels concernes : gestionnaires,
cliniciens, intervenants et formateurs en RDM.
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PLAN
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[II. Etapes a venir

» Informatisation de la version papier du
RARDM;

> Déploiement dans le réseaux;
> Geéneration des premiers rapports;

» ‘Formations.
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PLAN

I. Mandat de I'INSPQ dans le domaine du
retraitement des dispositifs médicaux
(RDM)

II. Activites réalisees au cours de I'année
2009-2010
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[V. Conclusions

> Prévention et controle des infections
nosocomiales;

» Standardisation des connaissances et
pratiques en RDM;

> Ameélioration continue de la gestion des
risques;

> 'Reduction des colts de la non-qualite.
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Eléments clés

> Culture de la sécurité : faire connaitre un
évenement porteur de risque (EPR), une
défaillance est positif;

> Mobilisation de tous;

> - Communiquer pour étre efficaces!
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Merci pour votre attention
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