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Enjeux : i
- N aefoblocontamlnatlon
- Q@rametres de confort : T°, hygrométrie,
gf%ssmn acoustique, renouvellement de |’ air

Références : o
Soo&@@% - norme NF S 90-351 (2003 révisée en 2012)@
o - guide Uniclima (1997) &
9 - guide CRAMIF (1998) &
- recommandations d’ experts SFHH“(2004
- textes réglementaires 5
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Obligations reglepﬁentalres Code du Travail

Dispositions mtroglﬁltes par le Décret N°2008-244 du 7 mars 2008

Article R4222- 1 &
Dans les Iocaauk?( fermés ou les travailleurs sont appelés a séjourner, |'air est

renouvele%\g@ fagon a : &
1° Maml;&?nr un état de pureté de I'atmosphére propre a préserver la santé des @&‘\
travaiﬁ“éurs @@@
2° Ewter les élévations exageérées de température, les odeurs désagréables et lés
c»%ndensatlons @Q@

/\05@
Article R4222-3 : Définition Locaux a pollution spécifique @4"’%

Locaux dans lesquels des substances dangereuses ou génantes géfnt emises
sous forme de gaz, vapeurs, aérosols solides ou liquides autregoﬁue celles qui
sont liées a la seule présence humaine ainsi que locaux pouwént contenir des
sources de micro-organismes potentiellement pathogenes@“t locaux sanitaires




Obligations reglenientalres Code du Travail
Dispositions mtroglﬁltes par le Décret N°2008-244 du 7 mars 2008

@Q

Article R4222-11 N

<Q

Pour chaque local aa@pollutlon spécifique, la ventilation est réalisée et son debit
déterminé en fon@f%on de la nature et de la quantite des polluants ainsi que, le cas
échéant, de Igcﬁuantlte de chaleur a évacuer, sans que le debit minimal d'air neuf
puisse etrg”mferleur aux valeurs fixées a l'article

Artlcté° R4222- 6 Q&@
Lgréque I'aération est assurée par ventilation mécanique, le débit minimal d' algo"
@*ﬁeuf a introduire par occupant est fixé a 60m?/h @@Q

/\0°
Article R4222-12

QJ

Les emissions sous forme de gaz, vapeurs, aérosols ... dangereu§és pour la santé
des travailleurs sont supprimées... lorsque les techniques de pr@ﬂuctlon le

permettent. A défaut, elles sont captees au fur et a mesure qg\leur production, au
©
plus pres de leur source d'émission . &

&

S'il n'est techniquement pas pOSSIb|e de capter a leur s&?urce la totalité des
polluants, les polluants résiduels sont évacués par Ig@?/entllatlon générale du local.
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Obligations reglemghtalres Sécurité Incendie
Ventﬁatlon des locaux A.lLA
(anesth@%lques inflammables autorisés)
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o
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Article U34 o° &
Pendant tgufe la durée des séances opératoires, I'atmosphére des salles .QJ
d' operatg@ﬁ et des salles d'anesthésie et de reveil associees, doit recevoir un rzS“
appogt*en air neuf au régime minimal de 15 volumes par heure par salle aveg@
un\aepport minimal d'air neuf de 50 métres cubes par heure par personne 6\\00
sﬁsceptlble d'étre présente dans la salle. @Q«O

% S il est prévu un apport en air recyclé, celui-ci doit étre prélevé unlqueme{afdans la
salle concernée. L'installation doit permettre une diffusion rapide et uneﬁ

évacuation vers l'extérieur des vapeurs anesthésiques.

Note : les halogénés ne sont pas inflammables par
conseéquent la plupart des blocs d’aujourd’hui ne sont
plus des locaux ou sont utilisés des AlA.




Obligations rgglementalres Sanitaire

O
@Q‘\O&
Circulaire du 10 octaﬁre 1985 ministere de la santé
Les salles ou se font, lé"s anesthésies (y compris l'induction et le réveil) doivent étre
equipées de dlSpO@"\i‘%lfS assurant I'évacuation des gaz et vapeurs anesthésiques.

&

La commission locale de surveillance doit s'assurer de la reahsatlorko.é?es mesures
prévues ci-dessus, en liaison avec le comité d'hygiéne et de secugcﬁe et des
conditions de travail (CHSCT) de I'é¢tablissement. \Qg

. . . . O
Réalisation de mesures en liaison avec le CHSCT >

o
«3”
Ces dispositifs doivent permettre, durant la phase d'entretien de 1'anesthésie, d'abaisser a <€
prox1m(@e° du malade et du personnel les concentrations : @@QQ
< : <
] c® * a moins de 25 ppm pour le protoxyde d'azote ; &\\o“
© . . o
& * amoins de 2 ppm pour les halogenes. S@@Qk
<0




Obligations rgglementalres Sanitaire

o
g
@Q

Arrété du 7 janvier«cf@% relatif aux caractéristiques du secteur opératoire

Art. 2 Le secteu‘r operato:re inclut une zone opératoire protégée. Cette zone
garantit, par @és dispositifs techniques, une organisation du travail et une
hygiene s;gécn‘lques et adaptées, la reduction maximale des risques
encourmé‘ par le patient, I'équipe opératoire, les tiers et I'environnement, et
dlspcgsb des moyens propres a faire face a leurs conséquences. Ces risques ,éo@
sqjﬁ‘ notamment de nature anesthésique, infectieuse ou liés aux agents

p%ys:ques employés. @b°

&
'\O\S\@
Bilan des infections associées aux soins (2012) : « demarchg@breventlve

liée a I’ air », basée sur I’ examen du carnet sanitaire AIR. ICALIIgbet ICALISO
—— surveillance microbiologique de I’ air (ou taux d’ empous\sftarement)

—— seuil d’ alerte défini, \OQ\“\

—— protocole de conduite a tenir en cas de résultats r@ﬁ satisfaisants,

—— maintenance préventive de I’ air dans les §ecteurs a traitement d’ air

maitrisés. o>
50&
@‘@6
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« r [l
Peu de textes reglementaires

,‘Q,G-’Q} o
o\\@\ &
Leswégles de I’ art édictées pour maitriser la qualité de I’ air au &

Se\fn du bloc opératoires sont présentees essentiellement dans ¢
deux documents :

la nouvelle norme NF S 90-351 publiée en avril 2013

—— les recommandations d’ experts édités en 2004 pago%a
SF2H &

O
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L" environnement :
reservoir poLéntleI de particules inertes
&

o
L™ air ext@ﬂeur contient des particules inertes de nature &
mlneraké ou organique dont |’ origine est liée aux

fonc;;onnement des écosystémes et a I’ activité de I’ homme. ¢

S
& &
\66 6\\00
‘\O&Emission de particules par minute Activité @Q«o&\'
66 Q)k
SO&Q?JQ’ 100.000 Sans activité (debout/assis) Q'@e'& )
1.000.000 Mouvements |mportants (debout/assis)
5.000.000 Marche &0
10.000.000 Montée d’ un escal4€°r
> 30.000.000 Exercice phy3|quce

s\o*
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L " environnement :,
reservoir poLéntleI de particules vivantes

@
'\O\s\

Des valeurs da&quelques centaines de moisissures et de 200 a

1.500 bactepFes par m3 sont courantes. R
&0 @7
Les mlq,sﬁorganlsmes sont « en général » fixés sur des particules
N
|nert§<§ &
c\@\

L@é rapport entre le nombre de particules inertes et celui des@z
<microorganismes varie de 100 a 10.000 selon les auteurgﬁ

&
Q
2y

)
(@

v RAT - L'air extéerieur contient des microorganismes, en particulier des Ievur@@, moisissures et bacteé-
ries, ainsi que de nombreux pollens, en quantité variable selon les suisan@?es vents, et les activités
agricoles. Accord frés fort &

v RAS8 - A l'intérieur des locaux, I'homme est le principal producteur de @m@rguﬂismes :desvaleursde
contamination extrémement élevées sont observées dans des espagss clos, mal ventilés et accueillant
un nombre éleveé de personnes, méme calmes. Accord fres fort &
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« En chirurgie prothétique, |’ incidence des infections du site
opératoire &st de I'ordre de 1 a 4%. L’ origine des infections
attribuéea | air : directe 30% , manuportée 70% (instruments et
MainS).White et Coll.(1982), Knobben et coll.(2006)

* En chirurgie prothétique (classe 1), une ventilation éleveée de la
salle (< 50 vol/h) est associée a un taux d’infection pius faible
gu’'avec une ventilation normale. sFHH

e Le bénéfice d'une ventilation élevée est inférieur a celui de
I'antibioprophylaxie. sFHH

13
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La maitrise des taug@d 1ISO”
passe par d@s environnements propres.

®
o\"f
&0

La maitrise du ctéux d’ infection du site opératoire passe par la
mise en oeuvge ‘de dispositifs stériles, mais aussi par une reduction

du taux de@bartlcules susceptibles de « vehiculer » les elements

sources\od% contamination bactériologique. i

@ &
\0(\

C’ be%t la raison pour laquelle il est indispensable de travallleroéfans
d>es environnements « propres » et de veiller a Ilqmer les
& mouvements des personnels au sein de ceux-ci. ‘

v
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©
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&

Le fonctionnement gt bloc et
le taux d’ Iﬂf@CtIOﬂ du site opératoire

&Q)

S

« Le dqgsondltlonnement primaire des dispositifs meédicaux,
medlcarments,... doit se faire en dehors du bloc opératoire.

@ o

xO E

I,I%“ existe une relation entre la contamination des mstrur@ents
p‘rotheses . et leur durée d’ exposition a I’ air. <&

<&
« |l faut respecter des séquences de decondltlomﬁement des
boites, conteneurs, sets,...en rapport avec le gsl%roulement de

I’ intervention. 0@**
*SFHH &
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Maitrise des polluénts chimiques

o
<
@Q
@
<9

v RA23 - Il est recommagd“e de prévoir en bloc opératoire la mise en oeuvre de procédures et de moyens
techniques permettant dé limiter I exposition des personnels notamment aux gaz, vapeurs, fumées lors de
I'utilisation des blsto,gms électriques et des lasers. Accord trés fort

«o
Recommandag%ns s’appuyant sur un élément réglementaire
v Il est rec imandé de prévoir en bloc opératoire un traitement de I'air permettant, entre autres, de
maltr/serbé@ pollution chimique générée par les activités chirurgicales, conforméement aux d/spOSIt/ons &
regleméntalres en vigueur. 3

S
b\\}Ov @Qﬁv
<
r
O w2
o> » Vapeurs anesthésiques 5
& &
© , @
N * Protoxyde d’azote ou Meopa 6&0‘
g N\
S
* Poussieres chaux sodee Q\é«
. . &
« Fumées opératoires o
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2
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&C
Délivrance de produitsé@e'

d’ anesthésie %

&

.\\\_%
Evaporateurs 1
<9

& >
N ,
.\\oﬁ\/lelangeur g

2
&
N
b@
>
(=}
Fenction pulmonaire
<

S

Ventilateur A

Monitorage

Moniteur

ventilation + gaz

&G
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1- L'induction : engermissement, perte de conscience
- Realisée par ge’fe veineuse ou par inhalation (enfant).

)
- Contréle de§ voies aériennes du patient suite a la diminution voire a l'arrét &
de la ventﬂatlon du patient provoqué par l'induction. é@"’
’\(bo r®®Q
<\\Q}
N\
2- J,_éQentretlen 6@\0

b»lEQeallse en utilisant des agents gazeux (0,5 a 3% d’halogénés) et/ou de§Q

agents administrés par voie intraveineuse, de facon intermittente ou «o

23

¥ continue. <
&
‘s\\"o
&O
3- Le reveil : ,\o\}’%
C'est le résultat de I'élimination partielle ou total des agq&‘ts anesthésiques
administrés. &
CQJ
&
&
3@
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. \&\IH —_— ————— —
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Q
Induction : Clrcuwaccessowe ou externe
@Q@
©
& @ €= Masque
3 ,\@@ ,\S\@
s : <
gﬂifr.y o
N\ @Q{b{\\
o
‘006\
50&5 Chaux
¢ Mélangeur sodée
b&©
VQ\
M@/‘%rage de :
-#rres&en— NON
o S voltmes— NON

. +gaz (0,, CO,, halogénés)

S5 seulement si le moniteur
— R

S
R 20
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Induction : circuit machine ou interne
sS4
©
&
\s)\@
S
&
‘@Q’é
.s\\%k@ kg\@)'
& e
<9 frai e
gaz frais .
&
X
&
&
@
¥,
2% Melangeur
Q\b‘© )
% &O\}
\2{(\
_Monitorage de :
" * pression
.+ volumes
& * gaz (O,, CO,, halogénés)
ﬂ
5
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Circuits d’ anesthésie

&
Systéme a réinhalatioti partielle
(semi-fermé — a bas débit de gaz frais)

gaz frais

»\Q

Systéeme dans lequel une partie du gaz
expiré est recyclée

%
< °

I absorbeur fixe le CO, du gaz expiré N

& e débit de gaz frais < volume-minute;
deébit gaz frais > consommation patient; ¥
économie de gaz et agents Q

anesthésiques, moindre pollution

. e i
o réchauffement et humidification du gaz”
. . N
respiratoire &K
{\Q)
<9°
s

) Qj‘g

Le gaz délivré au patient
peut étre hypoxique
(FiO2 < 21%) méme si le
Sl i gaz frais ne I'est pas !
exces é@@\

Q;%

Utilisé dans la EIueart des stations d’ anesthésie .~

—
=
22



&0\\0
Chaux calibrée plutét que co%&@ﬁssee
——pas de poussiere /\0°

———pas de canaux pret@?entlels

%
K@

Signes de saturah@‘h
—changerT}(eﬂ\f de couleur blanc - violet
—conceq\ﬂ%hon inspirée en CO, > 5mmHg

&

Surveg&her la production d” humidité
—-,-ststeme patient chauffé

6<;=—condensat|on dans le circuit patient

Composés toxiques : CO et composé A
éviter le desséchement de la chaux
syndrome du lundi matin

——couper le gaz frais et débrancher les
canalisations

Chaux sodée : Recoﬁ\mandatlons

‘\{\\Q}C\
&
o, Q
&
Q‘b
insp COz (Q@
! &
(\0
insp T }exsp }insp ZZit[s] 6\)6\30
©
&
&0\5@)
<
Réle : absorption du COz\d%ns les
circuits a réinhalation @é‘
Ca(OH), + CO, — CaCO@/\qL H,O + chaleur
&
¥
2
é\é
Q;%
&
é ______ —_—
R 23
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'Z’&Q}\Q y y .
Lutte contre la pollution de la salle d’ opération
Moyens a utiliser conjointement

¢
\
2
N

O L]
——Techniques ane;eéthésmues peu polluantes
- inductiogau masque : circuit machine plutét que circuit accessoire

@ . o , &
- anesthésie & bas débit de gaz frais &
. , &
- %vifer les fuites _IL <
& N
S <
Efimination des gaz anesthésiques en excés R £
< .
%é\b - filtre au charbon activé (retient I’ halogéné seulement, pas le N,0) F& -
(] z O
;é,xéb - Systéme d’ Evacuation du Gaz Anesthésique (SEGA) &
@66 0\5@
N A
) | ’ p . &
v@&" ——Renouvellement d” air de la salle d” opération i
<
b(©<° - 15 volumes/h 5\@
N &
> < Ies L
. Z en exces :
‘OQ\‘\ contient O,, N,0,
&‘Q}\ halogéné
&KO
&
«g\\’b@
“
%50\) 24
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Pollution de la salle d~opération
Circulaire du 1"0 octobre 1985

&
2
\S\

— 2&; concentratlon < 25 ppm (100 ppm = 0,01%)
S J-@falogene concentration < 2 ppm

Q}é\
K© &
N4 &
S \Q)Q)
N L ON
& &
Q 0
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X @a@
& &
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© @
A b\o
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KO
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<L
QO
bQ)
(d" aprés Stocklov : concentrations en N,0 avec et sa@z;‘% systéme d évacuation)
&
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@Q

PRINCIPE .~

X ’ \Z Vaoyant Systéme du circuit
Conduite d'évacuation oo d'asnesthésie
des gaz anesthésiques (% o
ecteur .
o Electeu Q}g\\
Embout Tuyau . &
U annelé " 3 \\<\
plastique @Q?
— B {\\@
» ] o
( &
<
N\

encastree
ou en gaine

Q propulseur

o
65 26



Retient les h@iogenes mais :

- mefﬂcacé’ sur le N20 <
- rlsqugé de relargage, nécessité de stockage dans un local correctement 0}\6@}

& ventilé aprés usage {,\@\e"’
gﬂuree de vie limitée, appréciation de la saturation du filtre par pesée @{@Q@

27




res fort
Q?Sov v RA76 - Les vapeurs (fumées) diffusées dans l'air lors des interventions par le laser pew/entjouer un role
©<o“‘ dans I'aérobiocontamination de la salle d’'opération. Accord trés fort &
e v RA77 - En cas de risque de production de fumées (vapeurs), il est recommande d%tlllser un systéme

Gestion des fumeés opeératoires

o

g
@Q

\Q)

v RAG68 - Certains dlsposmfg Tnédicaux présents en bloc opératoire peuvent jouer un réle dans
I'aérobiocontamination deg%alles d’opération. Accord fort
v RA69 - Les equemgﬁts type matériel électronique et informatique présents en bloc opératoire peuvent
jouer un réle dans la aiﬁJallte de I'air des salles d’opération : il y a lieu d’en tenir compte pour leur
positionnement. A<ecord trés fort

\Y\
v RA70 - P ? limiter la contamination de I'air des salles d’opération, il est nécessaire d’utiliser, de @Q)Q(b
preferenc@‘des dispositifs médicaux (bistouris, lasers, instruments d’électro-chirurgie) equipés d’ asplrgtibns
des furages munies de filtres adaptés aux particules et aux micro-organismes. Accord trés fort 6000
v R@‘ﬁ Pour limiter la contamination de I'air des salles d’opération, il est nécessaire d'utiliser pgur la
cgéqllochlrurgle un systeme de filtration de fumée adapté pour une évacuation rapide des fum@@s Accord

&

d’évacuation avec ventilation de la salle et filtration de 'air. Accord trés fort /\0
v RA78 - En présence de fumées, il est recommandé d’aspirer ces dernlereséu moins a 1 cm de la source
avec un aspirateur “spécial laser” comportant 2 filtres : 1 filtre a grosses pa@ﬂ:ule et 1 filtre a charbon actif

dans l'aspirateur. Accord s\é
é\u
9
<
&
S
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Origine des fumées opératoires

J
@QJ\
@

<S>

—Bistounggéfectrique :

Réalisatiogb%e coupe et d’hémostase par des courants électriquesde , \Q@@
haute fréquence &
\ A\
& &e
(\\ Q{b
& @
< . o
;@hLaser : &
S . , oy . ©
&%é‘Effet thermique provoqué par des radiations lumineuses permettant de obo“‘
. . \\
& coaguler ou de vaporiser des tissus &
o S
('\QQ) :&O
SOK . . . é‘e@
2% — Coeliochirurgie : &
" r - ’ V4 " y I 4 X % . r
Q\v© Concentration des fumées dans la cavité péritonéale avec n%sﬁ33|te
’ d’évacuation via un trocard <<§°°
X
6‘\\0
&
Qé\ce‘
@»\"‘&
H
@500 29
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Systemes de captége des fumées opératoires

c\‘f(’
KO
Q
KQ
\0
&O

T~ appareil d aé’plratlon classique avec ajout d’un filtre

‘\Q)'
>
%)

E" dlspos@‘? mobile de captage des fumées avec pompe et filtre

¥~ Recommandation CCLIN Paris-Nord 2000 pour la e@ellochlrurgle
Placer un filtre ou a défaut une comprese sur I embg‘ﬁ\t du trocard lors de

I'évacuation du gaz intra-cavitaire
N

Y 30



Exigences relatlves@

pour la maitrise de la
contamination”
”° aéroportée



Intérét de la mise @ﬂ place d’ un traitement
d alr 6§>\0
@Q‘\

v RAS -’ {]lrexTeneur@,ﬁ%ﬂﬂenT des particules inertes de nature minerale ou organigue, dont I'origine est
liee au fcncmnnem@m des écosystémes et aux activités de I'homme : il convient d'en tenir compte
dans la mise en mwe des installations. Accord trés fort

v RAG - A l'intéd&ur des locaux, la quantité de particules dans I'air est fortement augmentée du fait d
I prnduchu@oﬁee a diverses installations, au re-largage par les texfiles et matériaux, et du fait de I’ egy?

sion parl’ tcsﬁ\mme en fonction de son activité. Accord trés fort Q@
- b 20O
[4) >
& kob
& &
NI
& RA24 - || est recommandé d’accorder un intérét tout particulier aux centrales de tralteme nt'd’air quant
O a leur conception, leur positionnement et leur maintenance. Accord trés fort K&
v RAZ25 - || est recommandé de contrdler régulierement les performances attendues c{és centrales de

traitement d’air en utilisant préférentiellement la mesure de la cinétique de decontargﬁ‘iatlon particulaire.
Accord trés fort <

v RAZ28 - Il est recommandé de favoriser au bloc opératoire des installations grivilégiant le recyclage de
I'air. Accord trés fort \\0°

v RA30 - La mise en place d’'une surpression au sein des salles propra\%éf)ermet de réduire au minimum la
contamination due a I'entrée et a la sortie du personnel ou au deplaceqpqeent de l'air. Accord trés fort

b@
&>
N
5°°
(=)
(%]
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Parameétres a ma!ffser

c°°
KO
Q

KQ
\QJ

—Contmmnatlon particulaire

—Sufpressmn sas, maitrise des deébits, etancheite &
\@‘és joints, portes fermees ¢

~—Régime d’ écoulement
o —e=iltration
> ——Taux de renouvellement horaire
——Bionettoyage
——Tracabilité : Carnet sanitaire de la CT@;

¥ 33



Conception CTA

@Q
\3@’

La conception de IafCTA doit prendre en compte les eléments suivants :

——Choisir de Opfeference des gaines courtes, cylindriques et avec un &
dlametrQO@onstant Ce type de gaine permet un nettoyage plus aise, @5
N\
avec Qés équipements standards et en évitant la dépose. Par ailleurs Q;\@
cett@ conceptlon limite les pertes de charge &
(\
be recyclage de l'air permet une economie d'énergie. Une autre boo
\° ‘solution economiquement rentable est de rejeter l'air a Iextengﬁr mais

®%

" derecuperer les calories via un recuperateur d'energie. Cet;@ solution

permet également d'augmenter la durée de vie des flltreg

—3'il est prévu un apport en air recyclé, celui-ci doit etrg preleve
,\o

uniqguement dans la salle concernee. &
——Un indicateur de fonctionnement du traltementshé I'air salle par salle
(voyant lumineux) est préconisé @\c@
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Air
extérieur

Air
recyclé

Air rejeté

Schéma de principe de circulation de I’air
et préconisations de filtres.

Centrale de
traitement d ’air

Diffusion et filtration terminale
H13

Zone a risques

Reprise et filtration

Air repris



——Le changement des filtres nécessite I'arrét de la ventilation et la
protectionde I'agent (masque, gants) en fonction du filtre considéré

——Les filtres a trés haute efficacité de rechange doivent étre
emballés individuellement avec une protection renforcée pour
permettre de préserver l'intégrité des filtres pendant les
manutentions et le transport jusqu'a leur mise en place. lls doivent
étre stockés conformément aux instructions du fournisseur

——Les filtres doivent étre remplacés dés que I’ une des deux
conditions suivantes est atteinte :

=Débit inférieur au nominal
-Perte de charge finale atteinte
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Valeurs guide en ETS — Situation en service normal

Classe

Cinétique microbio- Pression Régime Autres
Classe de Classe d'é ur:tion logique différentielle Plage de d’écoulement spécifications,
risque particulaire arrt)iculaire (fong ique + (positive ou température de I'air de la valeurs
P bagtgrio) négative) zone a protéger minimales
4 ISO 5 CP5 M 1 15 Pa+5Pa 19 °C Flux Vitesse d’ait de
326 °C unidirectionnel 0.25a 0:35 m/s
sous'le flux
Taux d’air neuf
=6 vol/h
3 ISO7 CP 10 M 10 15 Pat5Pa 19 °C Flux Taux de
326 °C unidirectiosnel ou brassage = 15
non volumes/heure
unigirectionnel
2 ISO 8 CP 20 M 100 15 Pat5Pa 19 °C Flux non Taux de
326 °C unidirectionnel brassage = 10

volumes/heure




Il est attribug¢® aux hospitaliers, et plus particulierement aux
C.L.ILN., laresponsabilit¢ de mener a bien une analyse de
risques .afin de définir le niveau d’ exigences de | installation.
(sans pgur autant évoquer la classification ALTEMEIER : chirurgie propre, propre
contarriinée, contaminée, sale ou infectée)

Cépendant, il reste clair que la place de I" air parmi les fagteurs
de survenue d’infection du site opératoire n’est pas bien
quantifiée quel que soit le type d’ études expérimentales ou
observationnelles disponibles, a | exception desla chirurgie
prothétique orthopédique.
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Appréciation de OLxéfflcamte du traitement d’ air

v RA96 - Il est recommandé dg@’mettre en place un controle particulaire de I'air ambiant au bloc opératoire
chaque fois qu’un systeme dg traitement d’air a pour objectif d’'obtenir un environnement maitrisé.

Accord trés fort & B

v RA97 - Dés lors qu ugocontrole particulaire de I'air ambiant est mis en place, il est recommandé de définir
la taille minimum deggBartlcuIes le ou les points de mesures, la fréquence de ces mesures, les valeurs
cibles de contam Qé?lon acceptable, les valeurs au-dela desquelles des actions sont a entreprendre.
Accord trés focgfl‘L

v RA99 - Dg@ﬁors qu’un controle microbiologique de I'air ambiant est mis en place, il est recommandé de<”
definir Iesop‘\olnts de mesures, la fréquence de ces mesures, les valeurs cibles de contamination acce@a‘gle

les valeﬁfrs au- dela desquelles des actions sont a entreprendre. Accord trés fort b
v RMOO Les contrbles microbiologiques de l'air se heurtent en pratique au délai d’obtention dquresuItats
et&«a? leur faible reproductibilité. Accord tres fort /\O&Q’

IS 6‘« RA101 - Il est recommandé de mettre en oeuvre prioritairement le contréle particulaire, cgmplete pour

la chirurgie propre par un contrdle microbiologique, notamment lors de comptes partlculaa,e‘es supeérieurs
aux valeurs cibles. Accord trés fort @

v RA104 - |l est recommandé de réaliser, selon une périodicité pré-définie, la cinéti q%e de décontamination
particulaire de la zone protégée, afin de vérifier I'efficacité dynamique d’'une mstgﬂ%tlon de traitement

d’air. Accord trés fort o

v RA106 - Il est recommandé d’effectuer la mesure de la cinétique de decqﬁtamlnatlon particulaire, selon
une procédure établie, soit immédiatement en fin d’activités aprés la sory:é du patient, soit hors activités

N
be

par empoussiérement artificiel. Accord trés fort Q%q,
i &>
S
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&Q)

O
&
\s}@;
Mesures .’ | Fréquence minimum | Méthode Technique Résultat
0,«@ (ISO 14644-2:2000)
Teneur particulaire@ ¢ 'air | Tous les ans pour ISO gravimétrique | Filtration et pesée | Masse / unité de N
= classe particu%@ﬁ‘e 6,7 et 8 du filtre volume ‘ (\\@}
N comptage Passage devant un | Nb de particules @é\\
o Qf Tous les 6 mois pour faisceau laser d'une taille D\
= Q@ ISO5 donnée / unité de RN
= N volume 2
< P N
2 | Médsure des vitesses, du Tous les ans anémometre m/s Q@‘?’
8 é}ﬁﬁ’ébit de soufflage et de &
.7 | taux de renouvellement «06\)
N Mesure de la surpression | Tous les ans manometre Contrdle de la >15 Pa &
@
casche de o
pression !
Aérobiocontamination biocollecteur | Aspiration d'un UFC/ méSQJ
volume d'air qui %{6%
impacte des boites «é\
o S
— de Pétri Q
E Cinétique de Tous les 2 ans comptage Empoussiérementé<U
= | décontamination par de la fumée ¢
& . . .
® | particulaire mesure du nbjde
=] .
particule Q&(ﬁ\s le
temps , &
Visualisation des Tous les 2 ans visuelle Gégg’argteur de
mouvements de l'air fumées
%\\} :
¥ 40
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@

Carnet sanltalre

Q'\O

o C L . . . . .
Un carnet sanitaire prog@e a l'installation doit regrouper les informations suivantes :

QQ)

—@—descrlptlon des caractéristiques techniques avec des fiches

relatlves a chaque plan filtrant comportant les indications
suivantes : efficacité, débit nominal, perte de charge initiale et
finale, date du dernier changement,

——programmation des opérations de maintenance selon les
préconisations de la conception et/ou de la réalisation,

——realisation et suivi des opérations de maintenance :
descriptions des actions, compétence des agents etc..,

——instructions pour la surveillance des performances%
Evaluation et analyse des performances mtrmsenges et/ou
extrinseques au cours du temps,

<

&
&

\\O(\
c°°

\
@Q

N

&O

/\0\}%

——tracabilité des évenements et des actlonsﬁﬂls en ceuvre (et

validés par le CLIN).

O
N
&
&
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* Les’ risque organisationnels :
"

<

& - les indispensables
<8 &
- le management des ressources matérielles Q@@\
S
- le management des ressources humaines
BN
2 L] n L] n 600
& - I’ information et la communication &
N @
& : : : <&
& * les risques infectieux &
o . . &
\b@b * les risques professionnels &
8 o
. . <O,
* les risques environnementaux et techniques
&
&
&5
2
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@50\\} 43
Gl
©



LES RISQUES ENVIRQNQNEMENTAUX ET TECHNIQUES

&
KO
Q
\QJ
<
6\

* RISQUES ELECTRIQUE ET INCENDIE
. RISQUE&EIES AL AIRETAL EAU

. RISQL&ES LIES AUX GAZ A USAGE MEDICAL

\0‘6\

o RLSQUES LIES AUX DISPOSITIFS MEDICAUX
» %SQUES LIES AUX DECHETS

QO
5°°\

+¢  + RISQUES LIES AU LINGE
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