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SIGLT]S E'I' ABREVIA'I'IONS

AR = Auto-réfërenc ié

A-fS = Agent tccl'rniqLre de santé

BISP^ : Bilan systénratitlue du parienr à l'adrnission

CG -, Consultation génér'ale

CPT = Comptant (nrode de paiernent)

CR - Contre-référencé

CS - ConsLrltat iorl spécialisée

DAM : Direction des af]'aires rrédicales

D^SRI - Déchets des Activircrs de Soins à Risques Inlèctieur

DCB . Délégation du contrôle budgétairc

DEF = Direction éconorrique et t'lnancière

DC = Direction Gérrérale

DCM = Dircction dc la Cestion des Malades

DLP Direction de la LogistiqLre et du lrarrirnoinc

DSI/lVlTR = Direction des soins inllrnriels, nrédico-techniques er de réadapration

EX - liranren

IIGP ,' I'lôpital général de Patra

IDE = Infirmier diplômé d'état

OM = ordures mérragères

OPC1 - ob.jets piqLtants. coLtpants. tranchants

ORL Oto-rh ino- Ia11,n go log ic

R = Réfër'encé

RMC " réactifs, médicarrents et consontrnables

SF: Sage-tbrrrne

SOF = Système organisationnel et litr.rctionnel
'l'DM torloderrsitonrétrie

TM = 
-l icket rnodérateur

'IS : Technicien de surlàcc

UGO Unité 91'nécologiques ct obstétriciues

UI-lCS,- Llnité d'hospitalisation de court séjoLrr

tIHLS ,tJnité d'hospitalisation de long sé.joLrr

UMC = U rgences nrédico-chirurgicales

USI : Unité des soins intensit's

U S l P .,, Ll n ité des soi ns intensif's péd iatriques









l. l,Rl.SIN'l',\] 1ON DIi L'lIÔl,ll À1.

A. C] DRE.ITIRIDIQL[:

L'hôpital général de NGOYO cst un établisscnrent public adrrinistratil'de santé. doté de la personnalité nrorille
et de l'aLrtonomie flnarrcière. Il est placé sous la trtellc du Ministère en clrarge dc la santé. L'hôpital général
de Patla est administr'é par un conrité clc direction et géré par Llne direction généralc.

Ila pour missions de:

assurer les soins d'Lrlgcnce et de spécialité:
assLrrer les cxanrens dc diagnostic. le traitcnrcnt ct l'hospitalisation des rnalades. des blessés. cles
tènrnes enceintes qLri v sont rétërés ou qui s-adressent à lui :

assurer de lirçorr spécilique les cot.tsLtltations. les erplorations para clinirlLres en orrcologic pédiatrique :

servir de deuxièrne recoLrrs pour les hôpitaur de base dLr déparletnent où il cst implanté :

servir de niveart de re'cnu|s por"lr Ies tbrmations sarritaircs dLr district sanitaire et des districts sarritaires
cnviroDnants o[r il n'1 a pas d'hôpital de rélôrence :

contribLrcr aLrx actiors de rnédccine prévcntive. à la firlnration du personncl nrédical. adrninisn-atit.
nréd ico-tech n iclLre cl paranrédicrl :

. paniciper à la recherche en santé et n'rcner d'aLllrcs rnissions dc santé prrblique clans le départenrcnl.

B. I,ES CAPACI'I'ES DE I,'IIOI'I'I'À[, :
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Effectif du personnel pâr corps dc méliers
Personncl médical et assirr ilé
Personnel inflrrrr ier
Personnel adnr in istratii
Persortrtel dcs .cn iecs gcrrtinrtrl
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C. SE,RVICES LO(;IS'I'IQtJT'S EI' ADM INISTIIAI'IF S

d'àdduclion

OLri Oui Oui Our {)ui

. OlttiANtsÂTIoNl)til,'HoPn'^t.

[.'organisation dcs activités des soins et nrédico-techniqLres cst strlrctrrrée en pôles par rappon au\ secleurs
d'activités et pour lcs besoins dc déconccntration dcs tâches adnrinisrrrrircs.

A. I)I.]SIG1'..ATION DIiS POLES I.--T I)LS S[R,VICES 0T; T-]NI.I.ES :

l'ôlcs Sen iccs/un ités fonction nellcs

I Pôle Mét.lecine
Médecine inlernc. cardiologie. neurologie. maladics
nrétabol iqLres ct ortlocrirrienncs. rhLllratologic. nraladies rénales.
nraladics digestivcs. n'ralad ies rcspiratoires. rnédecine phl,sique et
réadaptâtion. sen ice d'lrénratologie cIiniqLre. rhunlatologie. etc.

2 Pôle Mèrc Cynécologic et obstétrique
J Pôle l:rrlirnt Péd iatrie et néonatologic

-t Pirle CltirLrrgic
C'hirLrrgic pédiatriqLre. chirurgie eér.rérrle et viscértrle. chilLrrgie
orthopécliqLre el traLlnratolosiquc- OIll.- Stonratologic.
Ophta lnrolouic. neLrloch iru rgic. ctc.

5
Pôle anesthésie ct
réan inr ation

Ancsthésie ct réan imatiorl

6
Pôle Consu ltations
e\tenrcs

Clonsultations externes et nrédecine du travail. aocueil et
aclnr ission

7 Pôle Urgences UMC, USIP, I.]CO
8 Pôle Covid- l9 L.lnités f'ovid -19 (L-lSl et Hospitalisation)

9
Pôle Médico-
techn iq u es

Sclvice des Iabora[oires nrédicaur (hérratolouie el inrrnunologie.
bioch inric- m icrobiologie. anatornie et c){ologie pathologiques).
pharmacie hospitalière. service d'jmaserie médicale

t0 I)ôle oncologiclue
pécliatriquc

C ancérologic ( riidiothérapie. ch irn iothérapic)





B. ORGANISATION ET FONCITIONNEMENT DI'S POI,ES
I. ORGANISAT'ION

l.e pôle est dirigé par ur.r chcl'cle pôle assisté cles chef'-s dcs unités. l.e rnandat du chcl'de pôle est fixé à

une durée de 2 ans. Le pôle oonrprend :

. un (l) Chef de pôle : Médecin spécialistc :

o un (l) Cheld'unité par unité : Médecins spécialistes ;

o Lrn ( I ) Assistant par urrité : Médecins généralistes ;
. un ( l) Coordonnateur des soins par pôle : Cadrc inlirnier (Bac+3) :

o quatt'e (4) llquipes de sages-tètrmes (SF) ii raison dc 6 SF par.jour et 2 SF en récupération selon le
calcndrier jrll (poLrr lc pôlc rnèrc);

. quatre (4) [qLtipes de soins conrposés tles IDE et des ATS (orr ALrxilitrires Puéricultriccs pour les
pôles Mère et F-nlànt) dont les etïèctifÈ scront déterminés en lbnction de nornbre de lits alÏèctés au
pôle. Sachant qu'en nroyenne il est recommandé 1 IDE pour l0 lits. [,e roulement est ]e 3x8 ;

. quatre (4) liqutipes de techniciens spécialistes (poLrr le pôle nréd ico-tech n iq ues) à raison 4 techniciens
par jour suivant le roulement -.is8 :

. quatre (4) Equipes de [rionctto],agc .'l raisorr de 3 Techniciens de sLrrface par.jour suivant Ic roLtlement
3x8 l

. qtlatfe (4) EqLripes de brancardicrs à raison de 6 brancardiers parjour suivant le roulement Jx8,

2. F'ONCTIONNEMIINT
a) Missions du personnel :

Chef de pôle :

. est chârgé d'élaborel Ie projet de pôle :

o coordonne lcs acti\ ités du pôle :

. rédige le rapport dLr pôlc ;

. est responsablc du personnel et du rnatéricl tJu pôle :

o valide les corlmandcs tles unités:
o veille z\ l'applicatiorr des nesurcs disciplinaires et prclld des ddcisions ;

. supervise les conseils du pôle avec Ies cheli des unilis-

Chef d'unité :

o est responsable de la qualité des prestatiot]s sanitaircs :

. supclvise les Visitcs génér'alcs et et'lictue la contre-visite ;

. rédige le rapport de l'unité ;

. supervise les stall-s de l'unité :

. décide de la sortie d'un malade :

o initie les comrrandes de I'Lrnité:
. prend les rnesures disciplinaircs ;

o valide les plannings de travail :

o valide les procédures et protocoles l

. veille à la nrise en æuvre des procédures el. protocoles.





Médccin assistânt:

o est rcsporrsable du suivi dcs ntalades :r participe aux conrntandes de l.unité :. assure la permanence et la garde :o organise la visite sectorielle :. fait Ia mise à-joLn.clLr dossier dLr rralacle :o rédigc Ics procédur.es et protocolcs.

Coordonnâteu r des soins :

o organise et supervise les écluipes de perrlanence et de garde ;o supervise lou: lcs soijrs :

o élaborc le planning de travail :e constitLrc Ic dossicr clLr ltalac.lc :. s'occupe du ravitaillelxent dLr service en lt.tatériel et lrédicantcnls ;o veille à la clualité de Ia nrrtrition du malade:o tient les registres cl.entrées et cles sorties des rlalacles :o produit les statisticlrrcs clLr pôlc.

Infirmier Diptômé d,État :

o veille à Ia prise cies signes vitztr-rx :o rcillc alr ntateriel rnir à sa dispo:ition :o exécute les prescriptions nrédicales :. reconstitlte les boîtes de pansement après netto_vage ;. exécute les soins :

o renrpiit les feLrillcs de ternpérature. de surveillance. dc Ia consomntation. ctc :. assure la pennanence et la garde.

Agent Technique tlc Santé:

. accompagne I'lDL: tlans l,erécLrtion des soins:o luit le netto\aËc Jrr ntarcr.icl :r,Ltille:o làit la toilettc des malades :o fait Ia Iiaison entre I'unité,et lcs autres unitcrs (pharnracie- lahoratoires. inragerie rnérjicare. ladirection de l'hôpital. etc.): !4t'ur'rturlss' rrrlag(]rle lnedi(
o prépare les patiellts softants et lirit la place aux patients entrants ;. assLire la perntanence et la catde.

Technicien de su rlhce :

. a\sure la proprcté de l.enr ir.orltcrnent de tra\ ail.

Brancardier:

:Tï:T§,i:i:f,:e 
vers les aLrrres .,irés (d.hospitalisation. rab.raroires. imagcrie médicaie. satres

transpot'te les corps à la rn,,rqns.





Sage-femme:

. suiL la fcrlr.nc en consultation prénatale :

. surveille la lèmrre pendart e1 après le trzrvail d'accoLrcherrent :

. survcille le bébé :

o surveille les suites de coLrches de la 1èmrne:
. prescrit (par délégation) cn médecine. obstét irlue er en g),nécologic :

. sLrit la planification familiale pour cspacer Ies naissances :

o fàit Ia petite chirLlrgie (pcndanl l'accoLrchcment) :

. Iàit (par délégation) les prélèverrents sangLrins.

Tcchnicien auxiliaire de lâborâtoire (TAL) :

Le'IAL intervient à la phase pré-analytique. Il réalise les tâches ci-après :

o clTêctLter des prélèvcmcnls tels que la prise dc sarrg. lc recLreil d'irrine oLr échantillons dc tissLrs :

. enregistrer les prélèvcnrents et les résulta(s dcs exanrens.

Tcchnicien qualifié de laboratoire (l'QL,) :

t-e TQL intervient à la phase anâl)'tiquc. Il réalise la tâche ci-après :

o réaliser les tests sur les échantillons. poLrr détecter clcs anonralies ou rraladies. cn utilisant un

rriooscope ou Lrn appareiI d'arralyse autontali(lue.

Technicien supérieur dc laboratoire ('ISf,)

Le ISL intervient à la phase analytiqr.re. Il réalisc la tâche ci-après :

. eifectuer les exalnens de spécialité soLrs la sLrpcrvision dLr liccncié.

Licencié de laborâtoire (1,I, :

Lc licerrcié dc latroratoire intervient à la phase analytique. ll réalise les tâches ci-après :

. r,eiller et Inettre en pratique les procédures opérationncIles starrdardisées (POS) I

o étahlir les plannings dc 'clr ice :

o làire le r'ontrùlc qurlitc.

Mâstcr 2 (tlac+s) (le l.aboraloirc :

l-e Master 2 de laboraloire irrtervient à la phase post-analyti.pre. ll réalise les tâches ci-apres :

. encadrer les TAL. TQL. 1'SL et les I-L :

. fàirc de la recherchc :

o pré-validcr les résultats:
. élaborer les procédLrles.

tsiologiste:

Le Biologiste ilrtervicnt irr la phasc post-anal)'tiqLrc. ll réalisc les tâches ci-après :

. gérer Ies tâches adrrinistrntive. pédagogiclue et de rccherclre :

. interpréter et valider les résultats :

e r rlir.ler les ploc,.idure: :

o veiller à la mise en (Etrvre des procédr.rres.





Techn icien en inragerie médicnle :

. explique la procédure et préparc le patient à l'exanren auquel il sera soumis ;

. réalise les examens de radiologic :

. assiste le tnédecirr radiologLre lols de la ladiolosic interycntionnelle à des tlns thérapeutiqucs.

Radiologue 
^ssistanl 

:

o assistc le radiologLre :

o élabore les procédures.

lladiologuc:

. gère les tâches administrative. pédagogique et de recherche :

. réalise Ies exarnens d'échographics I

o interprète les clichés :

o veille à la ladionrotccriorr :

o valide les procédures :

. veille à la rnisc en æuvre des procédures :

. veille au contrôle qLralité des équipements.

'I'echn icien en pharmacie :

o prépare, enrballe. étiquète et livre lcs médicaments :

. conserve les souches des ordonnances dcs patients en hospitalisation ayant bénéficiés des
méd icanr cnts ou des consomnratrles:

o veille à Ia qualité des rlédicarncnts e1 consomnrahles livris.

Pharmacien Assistant:

. as5i5te lc pltarrracierr :

o prépare les solLrtions rnagistrales ;

o élaborc les procédu res.

Plrarmacien:

o gère les tâches administrative. pédagogique et dc recherche :

o valide les procédures ;

. veille à la mise en (Êuvle des procédurcs

b) Âctes rnédicaux ii maîtriscr Par le pcrsonncl soigntnt :

. intubation :

. 5olldagc :

. choc cardiaqLre extel'ne :

. voies d'abord périphériqLre ct central ;

. lavage gastrique l

. ventilation :

. 11)assage car-diaclue e\tclne :

. suture :





. parage:

. incisiorl:

. réductiôlr et corlt(]ntioll des liactLrres :

o réduct ion dc: lur.aliorr.:
. port des gangs :

o le lavage des rrrains...

c) lleurcs de travail :

. matin : lh00 à 15h00

. après-rridi : 15h00 à 20h00 (perr.nanencc)
o soir: 20h00 à 7h00 (garcle)

d) Visite médicalc:

Ellc concerne Ies Lrnités en MCO (médecine- chirLrrgic, (iynécologie-obstétricalc). sLrpervisée par le chef
d'unité. Elle s'etlcctue tous les matins à partir de th00.

Urre visite sectorielle scra inslaurée et organisée par le lrédecin assistant de l'unité conccrnée. Elle précèder.a
la visite généralc et s'ef'tectuera tôt le matin.

€) Le conseil de pôle :

ll se tient entte le responsablc du pôlc et lcs chcl-.s des Lrnités. Il se làit sous fbrnre de présentation des cas
cliniques dilllciles rencontrés cians lcs unités du ptlle et propose des noulclles stratégies.

f) l,es stuffs des unités :

Lcs staffs sont organisés par les chel\ d'Lrnitis ou par les nrédecins assistants. Ils s'clJècluent chaque.ioul sous
fbrme de présefltation dcs cas cliniques de l'Lrnité et de la rnise aLr point des thérnatiques ou de confiontation
des dossiers. voire d'anahses de bibliographie.

Les avis de spécialistes pourront être sollicités aLrrdits slatl's.

S) l,cs supports tcchniques lics au circuit et l{ gcstion du pâlienl :

Le but des supporls c'est d'affcrmir lc s),stèlne organisationnel et lonctionncl de l'hôpital.

Ces supports sont ainsi cités :

1- Le Manuel du circLrit dLr paticnt avec les dillèrents t),pes de liens par secteur d'activités :

2- Le dossier unique clu patient à trois volets :

t. wtlct u ninislrutil :

. le ticket d'admission :

. l'étaL des sornrnc.,.lrres :

o le billet de sortic :

o la déclaration de naissancc :

. Ie bon de prise cn charue :

o lr rlcclalal.iorr de decès I

o le certiticat tle genre de rrolt :

. l'attestation de dépôt dc corps :

. le certiticat de cause de décès.
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b- volcf ntédicul :

o I'ordonnancicr à i souchcs :

o le bLrlletin d'cxanren :

. lâ llche des obsen,atiorrs méclicalcs :

L v,lel s|ins :

o la tlchc de tenrpératurc :

. la llchc dc \'(It\,,ll]I)itti,Ir drr prtierrl.
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h) Le schéma général du circuit du patient

Arrvé du pat€nt €n consu taion

!si





i) Le circuit du patient

Le circLrit du patient décrit lcs relations inlra-scctoriellcs et interscctoriellcs par rapport aLl n'toLtverrent dLt

rnaladc. de l'adrnission à la sortie. NoLrs avons 2 procédures avec dcs cas clitlijrents.

(l) Procédure des admissions :

Cas I : Le pàtient yient pour une consultation ou pour réaliser un examen :

o Enregistrement dLr paticnt :

o Nom et prénonr :

o Date cl lieu dc rraissclce I

o NIP (rruméro d'identification du patient);
o NEP (nunréro d'enregistretnent du patient) :

o S ituation matrimoniale:
o Sexe;
o Nationalité :

o Adresse (Arrond isserïent, Quafiier) i
o 1'éléphorre ;

o Profèssion :
o Personne à prér,enir en cas d'urgence :

o Motif d'adnrission (CC. ClS. [X);
o Mode d'admission (AR. ( R. R) :

o Mode de paiernerrt (CPT. ('l{, TM ) I

o Consonrnration (Montant cumulé à calculer);
o Date et hcure.

o validation des droits au guichet puis édition ou inrpression du ticket d'adrnission :

. orientation du patient par rapport aur motil'.

Cas 2 : Le patient est â(lmis directement àux urg€nces (lJl\,|C, tJSIP, UGO)

. enregistrement du patient (en régularisation. ct. cas l) ;

o validation des droits au guichet puis édition ou inrpressiolr du ticket d'admission ;

. oLrvertLlre du dossier uniqLre du pat;ent, à trois volets :

o Volet 0J: partic adrrinistrativc (Enrcgistrenlent du pàtient) i

o Volet 02 : partic soins inllrrricrs (fichcs de suivi des produits consolnrnés par le malade, tèuilles
de ten'rpérature. plarr de soin. consignes. ...) ;

o Volct 03 : partie rnédicale (indications- consignes. diagnostic ...).
. mise à.iour du dossiel médical (enregistrerncnt des corlsornmations : rnédicarnents. consornmables,

oxygène, actes" etc.) par le per-sonrrcl clu service dcs Lrrgences et de la I)CiM.

en an tlc sortie pttltr_1g dlfff ilJle :

o élaboration de la fiche de consonrrlatior.r et de l'é1at cles sornrres ducs ;

. transmission de l'état des somnres ducs à la caisse :

o paiement par le patienl contre reçu dc caisse oLr validation dc la prise cn clrargc porrr Ies tiers-
pavants:

. établi55ernenl drr billet de sortie :
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. sortie clu rnaladc de l'hôpital-

[11as de ft1è.t ;

. transporl dLr corps à la charrbre mortuaire:
o délivrancc de l'attestirlion de dépôt par Ia nrorguc ;

o élaboration de la fiche de consomrration et dc l'état dcs somrrcs dues :
o transmission de l'état des somlnes dues à Ia caisse :

. paiement dcs sonrrres dues contre reçLr de caisse ou validation de la prise cn charge pour les tiers
payants;

. établissemcnt des ccrtillcats de gerrrc de rnort et cle caLrse cle décès par le Médecin traitanl. :

. éIablissenlcnt de la tliclaratiorr de décès par lc responsalrle de la D(iN,{ :

o rerrise dcs docurnents établis aLrr parents après vér'itlcation des paienrents.

Cas 3 : Situation des catâstroplrcs ou de crise (âccidents des voies publiques, c:rtâstrophes naturelles,
cas des brulés, etc.)

o tenfbrcement du pôle des Lrlgences âu détrinrent cles aurlles pôles (renfbrcenrcnt du pcrsonnel. dLr

nratériel médical. dcs t{MC. etc.) :

. réacti\,âtion ou rcnl'orcglrcrlt dcs bores de consLrltations e\terncs ct spécialisées :

. mobilisation des rnédccins cl'astreintes :

o modiflcation des horaires dc services et des roulements I

. ouvenure du dossier unique à trois volets polrr chaquc patient :

o Volet 0l : partic administrative (Eirrcgistrelncnt du patient) :

o Volct 02 : partic soins inllrmiers (liches dc sLrivi ct consonrrrzrtions du rnalade. plan de soin.
consignes....):

o Volet 03 : partie nrédicale (indications, consignes, diagnostic. ...)-

Cas 4 : Le pâtient cst référé par un :lutrc centre hospitalier :

o Examen de la lettre de translert :

. Enregistrenlent du patient (cl-. cas l) ;

o Ouvefture dr.r dossier unique du patient à trois volets en cas d'hospitalisation :

o Volet 0l : partie adrninistrative ( Un rcgistrernerrt dLr patient) :

o Volet 02 : partie soins infirmiers (tiches de suivi et consornmations du malade, plan de soin.
consigrres....):

o Volet 03 : partie nrédicalc (indications. consigrrcs. cliagnostic. ...) ;

o Mise à.ioLrr du dossier nrédical (enregistfernent des consornrnations : médicarnents. corl son'] rnab lcs.

or)'gène. actes. etc.).

(2) Procédure dcs transferts :

Cas 5 : l,e paticnt est transliré des Irgcrces (Lll'lc, USIP, UGO) pour lcs serviccs d'hospitalisation de

longuc durée

o '['rarrsfèrt du dossier LrtiqLre dLr pat;en1 darts lc selvicc où lc malade cst transfëré :

. Mise àjour du dossier rrédical (cnregistrerncnt des ordonnances. corlsommation d'oxygène- actes.
etc. ).
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fg ty11 1l9..soy1!t pou!: dorllit:ilc ..

o Elaboration de la tlche de consomrlation ct de l'état des sonrrnes dues :

. Transmission de l'état des somrnes clLres à la caisse :

. Paierrent cles sonrnrcs dLres contre reçu de caisse oLr validation de la prise en charge poLrr les tiers-
pa\ ants :

o Etnhli.'crtr.'nt drr [rillct du sr,r'lic:
. Sortie dLr rralade de l'hôpital.

En cas_119!99,: ..

. Transport du corps à la chambre mofiuaire:

. Délivrance cie l'attestation cle dépirt pal la nrorqLre :

o Elaboration de la tiche de consonrrratiorr ct de l'étal tles sornrnes ritrcs :

. Transmission de l'état dcs sommes ducs ii la caisse :

o Paier.nent cles sonrnres dLres conlle rcçu de caisse ou validation cle la plise cn chargc poLrr les tiers-
palants:

. Etablissement des certificats de genrc cle mort et dc cause clc décès par Ie Médecin traitant l

. E-tablisscrnent de la déclalation dc tlécès par le responsable de la DCI\4 :

o Renrise des documcnts étatrlis aux parents après i,érillcation des paicrrents.

Cas 6 : Lc patient cst transléré d'un serÏice tl'hospitalisation de longue durée vers un autre serr ice

d'hospitalisation de longue durée.

. Fxécutcr la plocétlrrre tlu cas i.

B. LESAC'I'IVITI],S'I'IIANSVERSAt,[,S
1. La buanderic : le circuil tlu linge

o collecte et pré-tri du linge sale dans lc scn'ice d'origine :

. conditionncnrenl du linge sale tiitns le sclvice d'origine :

o vacuation du linge sale ri la blanchisscrie :

. enlèvemerrt et transport du linge sale ;

. réception. tri et étiquetage dr.r linge sale :

. prépalation dcs lots à lavcr ;

o lavage :

o séchage. repassage et pliage du linge propre :

. préparat.ion expédition cl r-r linge ploprc l

. transport et livraison du Iirrge propre :

. [éception et stockage du linge prople dans le scrvice d'origine :

o distlibution du linge propre dans le service d'origine :

. utilisation du linge propre.

2. l.'abio.stérilisation

Le mâtériel :

o rccevoit le matériel :
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. nctto). er lc nratér'icl :

. inspectei'le nratériel :

o conditionner Ie rratérie I :

o stérilisel le rratériel :

. slocker le rratériel stérilisé :

o livrer le rnatériel stérilisé aur ditTèrerrts services.

l,es cham ps :

o recevoir les clranrps dc la bLranderic :

. appliquer la bande adhésive sttr les boîtes cor.nrrre indicateur de son ouverlure ou non par un tie[5
après stérilisation;

o stér'iliscr les clramps:
o stockcr les charnps :tér'ilisés :

r livrcl les clramps stérilisés.

3. Lc circuit tles déchets :

. mettrc à la disposition des serViccs les bacs à ordures selon la natLI'e des déchets ;

o fàirc clans les services Lrr tli dcs :

o déchets assirnilés aux ordLrres rnénagères (DAOM) i
o déchets rrrous :

o ob-iets piqLrants. coupants. trânchants (OPCI ) :

o déchets anatom itl rrcs :

o déchets dangercLrx chimiqtrcs et/ou to\iqucs.
. corrditionner:

o les DAON4 dans les sacs à poubelle:
o les déchets mous dans dcs cafions de l2l--50L :

o les déchets liquicies conditiorrnés dans cles lLrts de 301--60L :

c les OPCT dans lcs corllcneurs ou boîtcs ri aiguilles :

c les déchets anatomiques dans les sacs :

o les déchcts riangcreux chinriqLrcs et/ou to\iqLles tlans les bacs appropriés.
o évacucr les déchets d'activités de soins à r'isque infectieux (DASR[) et les déchets dangereux

chimiqr-res et/ou loxiqucs vers l' incinér'ateur'.

Remaroue:

o une conventir-rn doit êtrc signéc avec la nrairic oLr AVEI{DA pour l'cnlèvenrcnt des DAOM.

4. L'incinération :

o recevoir les d illërerrts déchets :

o élirniner pâr ilrcinération :

o les DASRI :

o les déchets dangereux chinriqLres et/oLr toxiqLres:
o les corps :

- làile into'venir le médecin légiste:

- cxiger la demandc cl'incinération :

- exiger lcs aLltorisalior'rs dcs serviccs publics (le tlitrLrnal. nrairie. h\'giène" police. ctc.) :

- n'rettle le personnel en condition par rapport aux mesures d'hygiène et de sécurité :

- s'assurer du bon t'onctiontrenrent dc l';ncinérateur I
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traIs1érL'f c1 incllrircr la c!,rps :

- cùnditionncr lcs rési,.lrrs (ccll!lres).

5. Lc bio nettovngc :

Netto\er. a\ec ttllc solLttiitr chlorcc orr ltutrc clécolrtirrrriirant. les srrrlitccs selon unc liéqLrcnce dorrrric
(lcs sols. les ntirls- lcs poigncls. les 1tL,r'tcs. ...).

6. La gestion de l'cau :

o 1àile Lrn descriptif du ter:caLt d adrlrrction cl'c:rrr selon lcs rrsrges (usâge tcchllialLlc. sarititirl:.
alinrenta ire et nrÉdical) :

. laire des lllclè\cnlcirl\ pour le 5Lr\ùillîilcc tlc ll biocoltultilation (darrs lcs cLrres cl'caLr. dans les
zoncs d'acti\ités irtlar\cnti()nncllc-s conrnre lcs bltres oparatoitcs. rl accotrclrcrlent. lcs scr.riccs
rnédiccr-rcchrriqLLcs) :

. Illcltle à rlispositiort il,.-'s sLturccs tj'clrr spÜciticlLrcs avL-c fillres rlcr anl ccrtaincs rrnitis.

. r'clllcr aLr traitcnrellt des caLrl rrsécs.

7. La gcstiol tlc I'air :

. r,eillcr à la IirLrrnitirre tlc l air contlitiotrné rluns l'hLrpitrl :

. r'eiller it I'aér'o-biocontlnrination de chaclLre sallc d interyentior'r chirLrrcicale.

8. La gestion de l'énergir :

. vcil]ct tt l'cntrclicn el arr lirnclionncntcnt tlcs gr.ouPcs électrrrrr\rrcs :

o rcillcI ii l'cntrctier ct rtr lbfclionncnrcnl du ecnlre ct rlLr circrril dc. tlistribution clc l'élcerrieire.

C. I]XTIiR\ALISA'I'I0\DI'SSL]Ii\II(]t.-S :

Lcs sclvices sLrir':inls pctncr-rt c:tles ertcrnl isés :

o l:r,t.i.ilir l( t(1..t!i..:
o la tttainlcnance des appareils d'inragerie (Scan I l)M. IRM. Radiologie con\.enrionnelle) :

. l'cnl[eticn dcs c\peccs \crt\:
o l'cntrcticn et lc li)notionnctl'tcnl dcs groLrltc\ clcetloilcncs :

o l'cnttclien el lr ti)nctionnernent du ccrlrc ct (lu ejrcLLil ,.lc distrilrLrtion de l élcctricité:
. l'enttclierl et lc li)nctionncnlcrll dLr ccnlL'c dc plL,tlLrction ct d nrldLrction cl'eaLr :

o l cntlcticn ct lc lbnclioltncIrcrrt dr' Ia cllntatisatio c!'nlralc :

r la st:rtirrn dc lritilctncnl dcs clrLrr tr:écs :

. la station tlc plodLrction el dc rlistrilrLrtiorr rles llLridcs nrériicaLrr :

o la sécLlrili dc! hiens el des ltersonnc\ :

. la morgue lrc,sl.r itr Iiùr'c.
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