MANANY A ;
\ v : o Transferts & dispositifs patients Réference :  SDL_F05-01b
Tk Logistique hospitaliére Centrale de stérilisation Version: 6.0

Date d'application: 01.12.2025

Fiche n°
(RQ Qualité)

Fiche de Signaiement

Annonceur

Prénom : Nom : Date :
N° Telephone :

Service : 0 BOR O DGO5 [0 CHE5 0 HO O CCA O SDL O Autres :

ldentification

du probléme

0 Dm manguant [ Dé&faut documents Etiquettes de tracabilité
[J Dm souillé [ Defaut transport / évacuation
du matériel

[0 Dm endommage
1 Dim incorrect [J Défaut équipement
[ Défaut d'identification LI Défaut Logiciel

[ Défaut d’emballage 0 Autres :

L1 Defaut systeme d'inviolabilite
(clips)

O Filtre manquant

O Tranchants-piquants

Description du probleme (Qui, Quoi, Quand, Combien, ...} :

Annexe(s), preuves / documents joints (photo, échantillon, rapport...si applicable :

Actions
curatives
immeédiates

O Quverture d’'un autre plateau L Arrét de I'équipement
[J Utilisation de DMx a la piece H Autres
J DM pas nécessaire pour l'intervention

[J Pas d’'action entreprise

Impact patient
[ collaborateur

En cas d’'impact faire un RECI et mentionner ici si possible le numéro
LI RECI: Numéro de RECI :

Transfert
du formulaire

= Fiche de signalement est a envoyer électroniquement a sdl9.qualite@chuv.ch
ou

= Fiche de signalement papier transférée a SDL (protégée dans une pochette plastique
accompagné du DM concerné identifié avec un fil / colson)

=]
=5 Elaborée par:

Approuveé par
SDL_F05-01b

d Logistique hospitaliére — Centrale de stérilisation
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: Christophe Grange Z:

/’“”'; * Version 6.0 du 01.12.2025 Page 1/2




Actions a réaliser obligatoirement et immédiatement :

1. ldentification avec :

= Plaguette rose avec le matériel concerné selon SDL_IT04-04b

= Panneau « Non Conforme » sur I'équipement concerne selon SDL_F05-01¢

2. « Quarantaine » :

= Introduit dans le flux de production pour étre lave selon P04-04c,

puis transféré en zone au Conditionnement,

Actions = [solé, et identifié dans le secteur
curatives
(collaborateur ) ) :
SDL) Action(s) entreprise(s) pour corriger le probléme :
CJ DM ajouté [ Tranchants-piquants / eliminé ou démonte
O DM nettoyé O Intervention de maintenance activée
L] DM envoyé en réparation L] Documentation mise & jour
L DM remplacé O Autres :
[J DM identifié correctement
[J Emballé correctement
Date : Nom : Signature :
Transfert

du formulaire

Fiche de signalement papier transférée a Qualité STER
(pelle au conditionnement ou dans la pelle du bureau des adjoints)

Actions
curatives

(Resp. Processus
SDL)

En cas de
demande de
réparation, cette
partie n’est pas
applicable.

Responsable de processus

Collaborateur concerné

Actions immédiates suffisantes : [1 Oui [ONon | Remarques :

Actions supplémentaires réalisées :

Analyses des causes possibles :

Date : Signature : Date : Signature :

Enregistrement /
Décision (Qualité
S0

[J RC [J NC [J Demande de réparation
[ Autres :

[1 Signalement refuse

Motif :

Approuvé par le chef de secteur en cas de
refus.

Date : Signature :

Date : Signature :
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