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Formation
Tracabilité de la stérilisation

Intervenant : Dr. Patrick BONNE
Jeudi 15 Mars 2012

10h — 12h00 et 13h00 — 17h00
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Objectif de la formation

v'Comprendre et mettre en place la tracabilité de la
stérilisation avec le logiciel Julie

sAvant la formation, un technicien Owandy prendra en main
'ordinateur du cabinet pour récupérer les données du module
stérilisation.

=Au début de la formation, les données sauvegardées au cabinet
seront copiées sur les ordinateurs de la salle de formation.

*Le lendemain de la formation, un technicien Owandy prendra en
main l'ordinateur du cabinet pour copier les données paramétrées
lors de la formation.

Stérilisation : Saisie des lots stérilisés - Dr. Julie DEMO

O ®? 9 @ © @

Quitter  Enregistrer LOT ~ Nouveau kit Imprimer fiche: Onglet Précédent - Onglet Suivant  Paramé trages

Entrez le CODE du KIT recherché, puis tapez s CODE duKIT sélectionné ;| chir

Saisisenz le NOM du KIT ou sélectionnezle dans la

iste:  (CHIRLRGIE |
Descripon KIT etinshuments | SasiedunLOT o@iké | Paraméiage des ACTES (ki | Charge en coure |
S sisissez ls NUIMERD du LOT (ou CODE BARRE] 3 STERILISER + |23/07/2011-CH-00023

,? Inciure le CODE du KIT dans le N° du LOT. Entrez le nb de lettres & insérer entre 2 tirets devant le n® delot: = 2 =

NOMERE de SACHETS stériisés dans ce LOT 1.00 JLDT INTEGRATELR PRION
Entrez le MUMERD du CYCLE de STERILISATION 11272 Lot représentant un test

[absent des listes de lots Lire le cucle
Enliez la DATE de STERILISATION de ce lot 23/05/2011 | seriisés & tracer] st
Entrez s DATE de PEREMPTION de cs lot BT yidesfacuum i

v
Entrez ' HEURE du CYCLE de STERILISATION 1057 JHE“K
TYPE de CYCLE

Liste des Lats de ce cycle (voir onglet Charge en cours) J BOWIE DICK
( . 13418

Précisez éventueliement s SPECIFICITE de ce lot fpour les actes] . =0 JCEUSE: OIRERATIELIF

; Soudeuse 1 ] loPerereR T[]
| Afficher oat onglet & Fouvarture e
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Déroulement de la formation
Matin Apres-midi

13 H 00 : TRAVAUX PRATIQUES SUR LA TRACABILITE DE LA STERILISATION :
—  Etablissement d’une liste sur papier des différents kits a tracer

9 H 30 : Accueil des participants

10 H : Rappels rapides sur les tragabilités a
réaliser au cabinet dentaire :

—  Matériovigilance, Pharmacovigilance,
Stérilisation

—  Conception des codes et saisie des codes dans le logiciel
—  Paramétrage du module de stérilisation du logiciel
—  Simulation d’une phase de stérilisation

—  Uentretien des appareils (DAC universel, —  Réalisation de la fiche de laboratoire et des étiquettes

soudeuses, autoclaves, thermodésinfecteurs) — Intégration des kits jetables dans la tragabilité de la stérilisation. (gestion du stock)
consigné sur le tableau de maintenance. —  Simulation de l'utilisation en cours de soins
—  Lepointsur les tests a réaliser régulierement . 15 H 00 : PAUSE
. 11 H 15 : PAUSE . 15 H 15 : RECHERCHE DE TRAGCABILITE ASCENDANTE ET DESCENDANTE :
. 11 H 30 : DEMONSTRATION PRATIQUE : exercice
—  Réalisation automatique (informatisée) des —  Protocole pour la tracabilité descendante
tracabilités obligatoires au cours d’un soin avec —  Protocole pour la tragabilité ascendante
JULIEW —  Les documents a imprimer pour les fournir a I’expert
—  Utilité du module gestion du matériel de JULIE. o 16 h 15 : CONCLUSIONS
° 12 H 00 : REPAS — les besoins en personnel

—  listing du matériel nécessaire
—  chronologie de mise en place

— les adaptations des pratiques pour faciliter la tracabilité de la Stérilisation (acte
long, acte court)
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Formalités d’inscription

. 450 € par participant
ce tarif comprend :
|la formation,
la récupération et la copie des données du cabinet

les pauses, et le déjeuner du midi

: 15/02/2012
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Julie
owandy

Formation « Tracabilité de la stérilisation »

Cabinet :

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Email :

Colt de la formation : 450 € par participant

(ce ram comprend 2 formation, fa recUPErEtion des CORMESs avan! i@ fonmation, i@ cople s donness paEmeNEes ors de la
formation, les pauses, ef e dejeuner du midl Cefte farmation es! imitée & 10 personnes)

Mom et prénom des participants

Ci-joint mon réglement & l'ordre de OWAMNDY SAS :

Fait a Le :

Signature et cachet du cabinet :

Owandy-Julie — 6 Allée Kepler — 77447 Champs sur Marne — France
T&l:+ 33 (0)1 64 11 18 16 —Fax: +33 (231 &4 11 13 10 — www.owandy.com

Formulaire d’inscription

Pour recevoir votre formulaire d’inscription,
contactez Nathalie BALIJOUX au 01 64 11
18 18 ou envoyer un email a
nbaljoux@owandy.com




