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L’objectif de la mission était de faire un audit des pratiques et des moyens disponibles
dans les blocs opératoires et les stérilisations.

Nous avons eu un accueil chaleureux de la part du personnel et les équipes chirurgicales
nous ont bien soutenu dans la révision et mise en place des bonnes pratiques. Nous les en
remercions tous vivement.

L’audit qui a ét¢ mené dans les trois blocs opératoires de I’hopital Ali Abad, permet le
constat suivant. La vétusté des points d’eau, des tambours et des appareils de stérilisation,
le manque de champs opératoires résistants , de moyens de contrdle de stérilisation et la
formation du personnel en matiere de gestuelle en bloc opératoire sont des axes de
réflexion a prioriser si I’on veut progresser dans I’hygiéne et la qualité des soins aux
opérés. Pour cela nous suggérons de mettre en ceuvre la restauration de certains points
d’eau, 1’achat de dispositifs médicaux et de tissu et surtout une formation pratique avec
un suivi pour réintroduire une bonne gestuelle aseptique dans les blocs.

1. Réhabilitation des points d’eau

1. Restaurer les sanitaires et les points d’eau dans les blocs en y incluant un plan de
travail pour déposer les instruments lavés permettant de recomposer des boites .

- Dans le bloc de neurochirurgie il faut remettre 1’eau chaude en état de fonctionnement
au point de lavage des mains et déboucher 1’écoulement des eaux dans le local adjacent.

- Dans le bloc d’urologie il faut mettre de 1’eau chaude et un plan de travail pour refaire
les boites a la stérilisation.

- Dans le bloc de chirurgie générale il faut remettre de I’eau chaude et un plan de travail a
la stérilisation.

= L’installation de douchettes ou d’embouts vissés permettant une mise en pression pour
rincer les tuyaux ou objets creux (canules ou sondes endo-trachéales) serait un
complément pratique qui servirait aussi bien aux infirmiers du bloc qu’aux anesthésistes.

Un adjoint technique ayant pour objectif d’évaluer les travaux a entreprendre pourrait
aider I’ambassade de France a préciser la faisabilité et le colit que géneérent une telle
réhabilitation.

2. Formation du personnel

La gestuelle et le comportement aseptique en salle d’opération qui étaient bien pratiqués
et appliqués avant la guerre ont été oubliés par la jeune génération qui a du s’adapter a la
pénurie. Il faut envisager de refaire un formation compléte aussi bien pour les para



médicaux que pour les étudiants en médecine. Ce volet nous semble incontournable et
prioritaire.

Pour ce faire nous suggérons la présence d’un formateur sur une longue durée et peut étre
la réalisation de vidéo cassettes en langue locale par une équipe de techniciens afghans
qui permettraient une diffusion plus rapide des bonnes pratiques.

3. Achats de matériel

Tissu de coton pour fabriquer des champs opératoires de grande taille. Des champs de
220cm x 140cm sont nécessaires si l’on veut respecter la séparation chirurgien
anesthésiste mais le tissu en coton local dit « taffetas » n’est pas assez épais pour assurer
une sécurité minimale. Le produit acheté doit étre le plus épais possible.

Il manque également en quantité, des champs « dits abdominaux » qui servent a éponger
le sang dans I’abdomen. Pour cela il faut prévoir un tissu aux mailles assez laches qui soit
trés absorbant du type couche de bébé.

Tambours pour la stérilisation afin de garantir la stérilité des dispositifs médicaux tels
que compresses ou champs.

Produits _détergents pour laver les instruments afin de mieux les conserver et leur
donner une qualité et longévité accrue.

Thermomeétres et témoins de contrdle pour la stérilisation en autoclave et au poupinel.

4. Participation mateérielle

Les demandes des cadres de blocs sont multiples mais le marché local ne permet
malheureusement pas d’y répondre positivement aussi les experts ont exploré les
pharmacies et magasins de la ville et ont réussi a acheter :

= des cupules de 500cc en inox qui ont été¢ données au bloc de neurochirurgie et
d’urologie pour remplacer des cupules en email complétement écaillées.
deux grandes pinces a servir qui compléteront le parc et seront disponibles en
cas de déstérilisation d’une d’entre elle.
trois bassines a couvercle pour immerger ou laver les instruments ( bloc de
neurochirurgie et chirurgie générale).
des écouvillons permettant de nettoyer les tuyaux et objets creux qui ont été
partagés entre les infirmiers et les anesthésistes des trois blocs.
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D’autre part, a la veille du départ de France de cette mission, nous avons appris la
disponibilité de plus d’une centaine de pyjamas de bloc offerts par un industriel lyonnais.
En attendant un envoi groupé, chacun des missionnaires a apporté dans ses bagages cinq



pyjamas de bloc qui pour cette mission de novembre ont été distribués aux équipes
d’anesthésistes et au cadre du bloc de neurochirurgie. Tout le stock est destiné a I’hopital
Ali Abad et devrait étre livré dans son intégralité au cours de 1’année 2004.

En conclusion, nous avons remarqué parmi le personnel des blocs, un excellent
potentiel humain qui peut, a bréve échéance et sans trop de moyens supplémentaire,
modifier rapidement ses pratiques grace a son dynamisme et sa motivation.
L’encadrement supérieur infirmier, en la personne de Monsieur ABBAS, nous a prouvé
par son implication directe une volonté ferme d’évoluer et de progresser.



