Efficacité dans le ASP
Service central de
stérilisation (CSSD)

Répondre au besoin non satisfait d’'un processus
de stérilisation rapide et rentable, tout en garantissant
le plus haut niveau de sécurité pour le patient




ASP

Efficacité au sein du Service central de

stérilisation (CSSD)

Les inefficacités dans le
retraitement des dispositifs
médicaux peuvent augmenter
les coiits et Iutilisation des
ressources au sein du Service
central de stérilisation (CSSD)
et avoir un impact sur les soins
aux patients

Le Service central de stérilisation (CSSD) joue un
réle essentiel pour assurer la sécurité des
patients en fournissant des dispositifs stériles
pour les procédures chirurgicales. Le CSSD est
également soumis a une pression constante pour
améliorer le délai d’exécution, réduire les colts et
optimiser I'efficacité des flux de travail, afin de
maximiser la disponibilité des appareils pour les
professionnels de la santé et les patients. Par
conséquent, le retraitement des dispositifs
médicaux a d’'importantes répercussions sur les
colts et I'utilisation des ressources au sein du
CSSD et peut avoir une incidence sur I'efficacité
des soins aux patients pour I'hépital lui-méme.

La durée des cycles en fonction des modalités de
retraitement, a un impact direct sur le temps de
traitement des dispositifs médicaux, tandis que
les spécifications du fabricant et les dimensions
de la chambre, déterminent la capacité utilisable.
A leur tour, ces facteurs influencent la rotation
des dispositifs médicaux dans le CSSD et leur
disponibilité pour les procédures chirurgicales.
Pour compenser l'inefficacité de la rotation et
s’assurer que des dispositifs stériles sont toujours
disponibles, les hépitaux peuvent étre tenus de
détenir des stocks plus importants, ce qui
entraine des colts plus élevés."

Les modalités de retraitement peuvent également
impliquer des co(ts évitables et I'utilisation des
ressources, ce qui entraine une inefficacité dans
le CSSD. Cette inefficacité peut survenir en
raison de dommages occasionnés a I'appareil, ce
qui entraine une augmentation des colts de
réparation et de remplacement de I'appareil, ou
résulter d’'une utilisation excessive des
ressources naturelles. De plus, certaines
modalités de retraitement exigent le respect de
réglementations strictes, en raison de leur
association & des toxicités aigués. A long terme,
afin de protéger les utilisateurs, les patients et
I'environnement, la mise en ceuvre de mesures
de protection peuvent étre nécessaires pour
atténuer les risques associés a ces modalités,
mais peut aussi avoir pour conséquence une
inefficacité accrue dans le CSSD.

Le retraitement des dispositifs médicaux peut
également avoir un impact sur l'efficacité des
soins dispensés aux patients pour I'hépital
lui-méme, et entrainer une charge de colts dans
d’autres postes budgétaires. Si les dispositifs ne
sont pas stérilisés efficacement, les patients
risquent de contracter des infections associées
aux soins de santé (IAS), qui sont liées a une
morbidité, une mortalité et des codts de soins de
santé importants, ce qui entraine une inefficacité
évitable des soins aux patients.

A ce titre, il est nécessaire d’adopter une vision
holistique du retraitement des dispositifs
médicaux, afin de générer des économies
d’efficacité tant a I'intérieur qu’a I'extérieur du
CSSD.



Les technologies rapides peuvent
réduire la charge des stocks et
contribuer a satisfaire les demandes
des blocs opératoires (BO)

Il existe une pression croissante sur les blocs
opératoires des hopitaux, pour maintenir la
disponibilité des dispositifs médicaux pour les
procédures planifiées et non planifiées,? tout en
assurant les plus hauts niveaux de sécurité pour
le patient.

Outre les problémes de sécurité qu’elles
soulevent, les modalités actuelles de
retraitement, telles que 'oxyde d’éthylene (EtO)
et le formaldéhyde (FO), sont des processus
lents en termes de mise a disposition des
instruments en raison des cycles de longue
durée, y compris la nécessité d’aérer la charge
pour éliminer les résidus toxiques (Figure).® Un
long temps de cycle signifie que davantage de
dispositifs doivent étre maintenus en stock pour
s’assurer que les dispositifs stériles sont toujours
disponibles, ce qui nécessite des investissements
en capital plus importants."

Temps total des programmes (heures)

H,0, FO mEtO
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Avec 22 % des SSI attribués aux procédures de
retraitement,>° les responsables des CSSD
doivent obtenir une assurance rapide de la
stérilisation correcte des instruments. Cependant,
les délais de lecture des indicateurs biologiques
conventionnels (BI) prolongent les délais de mise
a disposition des instruments et peuvent retarder
les calendriers d’exploitation, en raison de
I'indisponibilité des dispositifs médicaux. Pour
répondre aux exigences des BO, le personnel
des CSSD peut se voir contraint de libérer des
dispositifs sans assurance de stérilité, ce qui peut
exposer les patients a un risque de préjudice ou
retarder les procédures programmeées.

L’indisponibilité des instruments
chirurgicaux peut aller jusqu’a 40 % des
incidents liés aux équipements dans les
blocs opératoires.

Retarder la chirurgie d’un
patient peut augmenter la
morbidité et la mortalité.*

Les exigences liées aux spécifications des
fabricants de systémes de stérilisation et la
configuration des dimensions de la chambre
définissent le type et le nombre d’instruments qui
peuvent étre traités dans chaque charge, ce qui a
donc un impact sur le délai de mise a disposition
des appareils et I'efficacité des cycles. Les
exigences de spécifications peuvent limiter la
capacité de charge avant méme de remplir la
chambre physique. A cet égard, les stérilisateurs
dont les revendications sont plus élevés, peuvent
contribuer a augmenter la rotation des appareils.

L’adoption des technologies de retraitement les
plus récentes pourrait améliorer le délai de mise
a disposition des appareils et répondre a la
demande des blocs opératoires sans nécessiter
un grand nombre de jeux d’instruments dans les
stocks des hépitaux.



Un processus qui limite la
réparation des appareils, réduit
les déchets et évite la nécessité
de mesures de protection. Cela
contribue a renforcer ’efficacité

Certaines modalités de retraitement entravent
I'efficacité des CSSD par l'utilisation évitable de
colts et de ressources et peuvent en fin de
compte entrainer un fardeau économique
considérable.

Dommages occasionnés aux appareils

Bien que les dispositifs sensibles a la chaleur et a
I’lhumidité ne conviennent pas a la stérilisation a
la vapeur, il a été démontré que les dispositifs
stables dans des conditions de chaleur et
d’humidité sont endommagés par la vapeur au fil
du temps. Il a été démontré que des ciseaux
microchirurgicaux présentent des signes de
corrosion sur la surface de coupe en acier
inoxydable, suggérant une oxydation sévére,
apres 30 cycles de stérilisation a la vapeur.' Des
taux d’usure élevés pourraient entrainer des
coults de réparation et de remplacement plus
fréquents.

Dans un hoépital américain,
la stérilisation a la vapeur
a entrainé

34 remplacements
de batteries

sur une période de 6 mois

pour un colt de plus de 8 500 $

En outre, les surfaces endommagées agissent
comme des points chauds pour la formation de
biofilm, ce qui peut entrainer des flambées d’'IAS
et risquer de nuire a la santé des patients.'?

Utilisation excessive de ressources naturelles

Certaines modalités de retraitement, telles que la
vapeur, 'EtO et le FO, sont associées a une
consommation élevée d’eau et d’électricité,
entrainant des colts importants.'
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Un hépital américain a révélé 0
que la stérilisation a ’EtO 0
représentait 6 % de I'utilisation

totale de I’'eau ;

15 millions de litres paran.

L’élimination de ’EtO
permettrait d’économiser

9 000 $ paran

en réduisant la consommation
d’eau et d’électricité.

Mesures de protection

L'EtO, le FO et le H,O, sont liés a des
toxicités'>"” et 'EtO et le FO sont considérés
comme cancérigenes.'®'® Les CSSD doivent
respecter des réglementations strictes
concernant l'utilisation de ces substances.?-?*

Pour I'EtO et le FO, des systemes de contréle de
I'air, de ventilation et d’atténuation et des
installations de stockage spécialisées peuvent
tous étre nécessaires, et le personnel doit suivre
une formation approfondie et se soumettre a des
contrdles de santé réguliers, entrainant des colts
importants.® La stérilisation par H,0, ne
nécessite généralement pas d’aération de la
charge avant la manipulation. Cependant, il a été
démontré que les stérilisateurs STERIS V-PRO®
produisent des émissions maximales de H,0,
supérieures a celles jugées sidres par I’American
Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH®),? et contribuent donc a un
environnement de travail dangereux. Les
mesures d’atténuation de ces risques peuvent
entrainer une inefficacité des CSSD.

Les dispositifs retraités a I’aide d’une
désinfection de haut niveau ou d’'une
stérilisation liquide, qui ne sont pas
utilisés dans un bref délai, doivent étre
retraités, ce qui implique un gaspillage
d’argent et de temps et la nécessité de
stocks plus importants pour assurer
leur disponibilité.




Une modalité de retraitement
qui évite les inefficacités dans les
soins aux patients en contribuant
a la prévention des IAS

Les IAS sont associées a des colts de morbidité,
de mortalité et de soins de santé importants,?” ce
qui représente une inefficacité évitable dans la
prestation des soins. En Europe, la prévalence
moyenne des |IAS est de 7,1 % et plus de 4
millions de patients sont affectés chaque année
par des IAS,? soit un co(t approximatif de 7
milliards d’euros.?®

Chaque année, en Europe, les IAS
provoquent

16 mi"ions de jours

d’hospitalisation supplémentaires,

37 000 déceés directement imputables

a ces infections et contribuent a

1 1 0 000 décés supplémentaires?

Les IAS sont liées a une augmentation de la
durée d’hospitalisation (LOS), augmentent le
risque de réadmission a I'’hopital et représentent
une charge financiére importante pour les
systémes de santé.?8°

Chez les patients atteint d’'une
IAS, la LOS est environ (]
0000U

00000
00000

3 fois plus

élevée que chez ceux qui ne souffrant pas
de telles infections (22 jours contre 7 jours,
respectivement ; p < 0,001).%°
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Toutefois, compte tenu des lacunes de
signalement reconnues dans les systemes de
surveillance existants et des lacunes en matiére
de données, 'ampleur du probléme résultant des
IAS est considérée comme largement
sous-estimé.’"

Malgré I'existence de directives de retraitement et
les avancées des méthodes de retraitement des
appareils, 22 % des infections des sites
chirurgicaux (ISC) sont liées au retraitement des
équipements.5® On estime qu’une proportion
importante de ces IAS pourrait étre évitée.*

La stérilisation offre la plus grande marge de
sécurité lors du retraitement des appareils, mais
les méthodes conventionnelles a haute
température ne conviennent pas a tous les
appareils. En fait, les dispositifs endommagés par
la stérilisation a la vapeur peuvent favoriser la
formation de biofilm et augmenter le risque
d’IAS." De nombreux dispositifs modernes ne
tolérent pas les stérilisateurs a vapeur a haute
température et nécessitent des modalités de
stérilisation a basse température (LTS). Les
modalités LTS ont le potentiel d’offrir certains
avantages. Toutefois, I'EtO et le FO sont
associés a un certain nombre d’inconvénients
majeurs qui entrainent I'inefficacité dans les
CSSD.

[l existe un besoin non satisfait d'une modalité de
stérilisation a basse température, qui soit capable
de stériliser les dispositifs médicaux de maniére
rapide et efficace, sans compromettre la sécurité
du personnel des CSSD, des opérateurs, des
dispositifs médicaux ou des patients.



minimiser les perturbations du flux de travail.

L’Ecosystéme ASP

STERRAD™ 100NX/NX™ avec
technologie ALLClear™

est une solution qui offre des fonctionnalités
de contrdle de qualité intégrées pour
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ASP ACCESS™

est une technologie intelligente de
partage d’informations qui fournit

STERRAD VELOCITY™ des connaissances uniques en
est un indicateur biologique entiérement intégré qui permettant aux utilisateurs d’accéder
fournit une assurance de stérilité en 15 minutes. aux informations de stérilisation

L’Ecosystéme ASP™ intégre des technologies
novatrices permettant d’améliorer le retraitement
des dispositifs. La technologie ASP ACCESS™
permet le rapprochement automatisé des
résultats des indicateurs biologiques (BI)
STERRAD VELOCITY™ et des cycles traités
dans les systéemes STERRAD™ avec la
technologie ALLClear™ et communique les
résultats entre les appareils connectés. Les

systemes STERRAD™ utilisent une combinaison

de peroxyde d’hydrogéne (H,0,) et de plasma
gazeux a basse température pour stériliser
rapidement et en toute sécurité les dispositifs et
matériels médicaux sans laisser de résidus
toxiques.

Les principales caractéristiques de I'Ecosystéme
ASP™ ont permis d’optimiser I'efficacité et
I'efficacité du flux de travail, ce qui a permis
d’améliorer la qualité des soins aux patients.

Mise a disposition des
instruments en temps opportun

Les systetmes STERRAD™ permettent une
rotation rapide des instruments, car ils ne
nécessitent pas une aération longue, offrent un
cycle de stérilisation rapide (24 a 60 minutes) et
permettent aux utilisateurs de charger et de
décharger la chambre en mode mains-libres, ce

qui représente des gains de temps et d’efficacité.

Cela signifie que les instruments peuvent étre

en temps réel.

réutilisés beaucoup plus tét, évitant ainsi les
retards dans les programmations des blocs
opératoires.

En outre, les systémes STERRAD™ avec
technologie ALLClear™ et ASP ACCESS™
améliorent l'efficacité du flux de travail et
contribuent potentiellement a minimiser le risque
d’IAS, grace aux caractéristiques suivantes :

Connectivité et automatisation : les
utilisateurs ont accés a distance et en temps
réel aux registres de stérilisation. Les alertes
relatives a des informations critiques du
systeme permettent aux CSSD d’agir
rapidement et d’éviter les retards.

Réduction du risque d’erreur humaine : le
rapprochement automatique des données de
stérilisation réduit le risque d’erreurs manuelles
de collecte des données, permet de récupérer
les données de stérilisation en cas d’infection
et assure un maintien des données a des fins
d’audit.

Délais réduits : les systtmes STERRAD™
avec technologie ALLClear™ permettent un
fonctionnement ininterrompu des stérilisateurs
grace a la correction des problémes
susceptibles de provoquer des annulations et
minimisent ainsi les retards dans les blocs
opératoires.



STERRAD VELOCITY™ assure la stérilité des
appareils en 15 minutes, ce qui permet aux
responsables des CSSD d’optimiser la sécurité
des patients tout en répondant aux exigences
des hopitaux.

Le temps d’attente réduit (15 minutes environ)
pour avoir 'assurance de stérilité, peut
augmenter la disponibilité des appareils. En
conséquence, les retards dans les blocs
opératoires® et la charge du patient peuvent
étre minimisés.*

Les instructions a I'écran étape par étape
aident a réduire l'incidence des erreurs de
I'utilisateur et a optimiser la sécurité des
patients.

Un indicateur biologique (BI) rapide fournit une
assurance de stérilité qui peut s’avérer utile
dans le cadre de la contestation d’éventuels
problémes juridiques liés a des IAS, sans
retarder les flux de travail.

Le temps de cycle rapide, 'automatisation et la
tracabilité offerts par 'Ecosystéme ASP™
améliorent I'efficacité des flux de travail,
réduisent le risque d’erreur humaine, renforcent
la conformité et peuvent contribuer a réduire les
délais.

Réduction du stock de dispositifs
et des frais de réparation des
dispositifs

La stérilisation avec les systtmes STERRAD™
soulage le fardeau économique global lié aux
dispositifs, en minimisant la réparation/le
remplacement des appareils et en maximisant la
rotation des appareils, ce qui permet aux CSSD
de réduire en toute confiance leurs stocks
d’appareils et de faire des économies sur les
colts d’achat des appareils.

Dans un hépital américain, les systémes
STERRAD™ ont requis seulement 2
remplacements de batterie au cours d’'une
période de 9 mois, contre 34 remplacements au
cours des 6 mois précédents lorsque la
stérilisation a la vapeur était utilisée.** Les
économies annuelles estimées atteignaient

17 000 $.*
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Les systtmes STERRAD™ ont fourni les

résultats suivants :

o
58 A) de réduction des \/@

<N

risques de dommages ~
occasionnés aux instruments?? @/‘
o
33 /0 de réduction des

risques en termes de colts de
réparation®®

50 0/0 de réduction du taux

de remplacement des
instruments®”

Il a également été démontré que la stérilisation
a la vapeur endommage les instruments rigides,
tels que les arthroscopes, et les équipements
chirurgicaux en acier délicats, en particulier les
ciseaux microchirurgicaux. Les services
d’Orthopédie et d’Urologie de I’'Hbpital
Barmherzige Brueder ont constaté que la
stérilisation d’'instruments rigides avec des
systemes STERRAD™, au lieu de vapeur,
réduisait leurs colts moyens de réparation

de 33 %.%

L’augmentation des codts de stérilisation au
H,O, est compensée par les économies
associées aux réparations moins fréquentes
des instruments. Un hdpital norvégien a pu
constater que la transition de la stérilisation
a la vapeur vers la stérilisation au H,0, a
permis d’économiser 84 000 $ en une seule
année.®

En outre, les systémes STERRAD™ retraitent les
dispositifs 21 fois plus rapidement que la
stérilisation a I'EtO. Le taux accru de rotation des
instruments permet de retraiter les appareils en
vue d’une réutilisation en toute sécurité beaucoup
plus rapidement que I'EtO, réduisant ainsi la
nécessité de stocks d’appareils importants et
colteux.



Réduction de ’utilisation
des ressources

Par rapport a la stérilisation a la vapeur, a 'EtO
et au FO, 'Ecosystéme ASP consomme moins
de ressources naturelles chaque année, ce qui
se traduit par une réduction de la charge
économique.

La stérilisation a la vapeur utilise 32 kWh
d’électricité et 180 000 litres d’eau chaque année.
Les systtmes STERRAD™ consomment 68 a

87 % d’énergie en moins et pas d’eau du tout.™
Les économies correspondantes peuvent
atteindre 8 700 € par an par stérilisateur."

32

Consommation électrique (kWh/an)

5 STERRAD™ 100NX = STERRAD NX™

m Stérilisation a la vapeur

ASP

lumens par charge, comme STERRAD™
100NX™  maximise I'efficacité des cycles et peut
réduire les dépenses consacrées aux ressources.

La désinfection de haut niveau et la
stérilisation liquide n’offrent pas la plus
grande marge de sécurité, ce qui peut
entrainer des IAS coiiteuses et nécessiter
un retraitement répété. Les systémes
STERRAD™ évitent la recontamination
des agents pathogénes associée a la
stérilisation non terminale, et donc le
besoin de retraitement répété, ce qui
réduit en fin de compte, les dépenses
en matiére de stocks d’appareils.

Le H,0, évite la nécessité de longues
périodes d’aération qui requiérent de
I’énergie pour la chaleur douce et la
ventilation de la chambre et de la zone
d’utilisation, pendant 8 a

12 heures, lors de la "7)‘

stérilisation a I’EtO.

Les spécifications des systemes de stérilisation
déterminent le type et le nombre d’appareils qui
peuvent étre retraités dans tout cycle. Ainsi, les
exigences en matiére de revendications peuvent
limiter la capacité de charge, quelle que soit la
taille de la chambre. Cela peut entrainer
I'exécution de cycles partiellement complets, la
réduction de I'efficacité du fonctionnement et
'augmentation du temps d’exécution lorsque
plusieurs cycles sont nécessaires. Un systéeme
qui est compatible avec un nombre plus élevé de

Réduction des risques associés
a Pexposition aux produits
stérilisants

Sans émissions toxiques, les systemes
STERRAD™ évitent la nécessité de mesures
visant a protéger les utilisateurs, les patients et
I'environnement, telles que des systémes
colteux de ventilation et d’atténuation, et le
respect de directives réglementaires strictes,
comme pour 'EtO et le FO.%

De plus, en utilisant la technologie du plasma
gazeux pour éliminer le H,0, résiduel, les
systemes STERRAD™ réduisent I'exposition aux
résidus potentiellement nocifs a des niveaux sans
danger.?®

Les emissions de H,0, des systemes

STERRAD™, au niveau de la
zone de respiration de
I'utilisateur, sont jusqu’a

67 fois inférieures a celles
des stérilisateurs STERIS V-PRO.2¢




Réduction du fardeau
économique des IAS

Les colts directs élevés des IAS®! résultent de
I'augmentation de la LOS et de l'utilisation des
ressources de santé,*®% et sont entierement
évitables.
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En occasionnant moins de dommages aux
appareils, les systtmes STERRAD™ peuvent
réduire le risque de formation de biofilm.

Par rapport au traitement des patients sans
infection, les soins postopératoires
communautaires sont plus intensifs pour
les patients atteints de SSI :

Multiplication par 2

du temps consacré au patient par
le médecin généraliste®

Multiplication par 5

du temps consacré au patient pour
les soins infirmiers communautaires®

Multiplication par S

probabilité de réadmission hospitaliere*°

Une étude examinant le fardeau des SSI

en France a révélé qu’une réduction annuelle
de 8 % des IAS pourrait permettre
d’économiser :*°

20 000 jours

d’hospitalisation

4,6 mi"ionS d'euros

L’Ecosystéme ASP s’attaque aux facteurs
contribuant a ces chiffres significatifs et pourrait
donc alléger le fardeau économique associé aux
IAS.

Les systtmes STERRAD™ fournissent les
valeurs d’élimination requises pour fournir la
plus grande marge de sécurité contre les IAS

provenant d’appareils hautement contaminés.

Les systtmes STERRAD™ maximisent la
sécurité de tous les dispositifs chirurgicaux,
qu’ils soient utilisés dans des procédures
critiques ou semi-critiques.

STERRAD VELOCITY™ assure la stérilité

des appareils en 15 minutes, ce qui permet
aux responsables des CSSD d’optimiser la
sécurité des patients tout en répondant aux
exigences des hopitaux.

Synthése

Il existe un besoin non satisfait d’un
processus de stérilisation, qui soit capable
d’éviter les IAS nocives et colteuses, de
maniére rapide et rentable, tout en
garantissant la sécurité des patients.

L’Ecosystéme ASP™ comprend des
fonctionnalités clés — systémes
STERRAD™ avec technologie
ALLCLear™, ASP ACCESS™ et
STERRAD VELOCITY™ — qui améliorent
le délai de mise a disposition des
dispositifs et I'efficacité des flux de travail,
tout en renforgant les soins aux patients et
en répondant aux exigences des blocs
opératoires.

Les systétmes STERRAD™ maximisent la
rotation des dispositifs, réduisent les
réparations/remplacements des appareils,
et nécessitent moins de ressources
naturelles que les modalités alternatives
de retraitement, ce qui améliore en fin de
compte, le rapport colt-efficacité.
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