
In de Verenigde Staten zijn ongeveer 
40% van de infecties postoperatieve 

wondinfecties (PWI).1

Uitgestelde of geannuleerde 
operatie

Zelfs zeer kleine perforaties 
kunnen leiden tot een risico op 
bacteriële besmetting.1

De besmetting kan worden 
veroorzaakt door een naald 
van 1,1 mm.1

Als perforaties in steriele soft wraps NIET worden geïdentificeerd, loopt de patiënt risico op blootstelling aan ziekteverwekkers.

1	� Waked WR, Simpson AK, Miller CP, Magit DP, Grauer JN. Sterilization wrap 

inspections do not adequately evaluate instrument sterility. � 

Clin Orthop Relat Res. 2007;462:207–211.
2	� WHO Protocol for surgical site infection surveillance with a focus on settings 

with limited resources, 2018; www.who.int/infection-prevention/en.

Als perforaties in steriele soft wraps worden ontdekt, kan de impact op het ziekenhuis aanzienlijk zijn.

Financiële gevolgen door 
de hersterilisering van 

instrumenten

Langere duur van de anesthesie 
van de patiënt

Lagere tevredenheid bij het 
zorgpersoneel

In lage- en middeninkomenslanden 
heeft ongeveer 10% van de geopereerde 

patiënten een PWI.2 

De betrouwbaarheid van 
sterilisatietechnieken voor herbruikbare 

instrumenten is van vitaal belang voor het 
voorkomen van PWI.

PERFORATIONS DES FEUILLES DE CONDITIONNEMENT STÉRILE, UN RISQUE INVISIBLE
INFORMATION SCIENTIFIQUE

Si les perforations dans les emballages chirurgicaux stérilisés sont identi�ées, l'impact pour 
l'hôpital peut être considérable.

Défauts dans les feuilles de stérilisation pas toujours détectés

Aux États-Unis, environ 40 % des 
infections associées aux soins de santé 

(IASS) sont des infections du site 
opératoire (ISO).1

1 Waked WR, Simpson AK, Miller CP, Magit DP, Grauer JN. Sterilization wrap inspections do not adequately evaluate instrument sterility. 
 Clin Orthop Relat Res. 2007;462:207–211.
2 WHO Protocol for surgical site infection surveillance with a focus on settings with limited resources, 2018; www.who.int/infection-prevention/en.
3 Rashidifard CH, Mayassi HA, Bush CM, Looking for Holes in Sterile Wrapping: How Accurate Are We? Clin Orthop Relat Res (2018) 476:1076-1080.
4 Webster J, Radke E, George N, Faoagali J, Harris M. Barrier properties and cost implications of a single versus a double wrap for storing sterile instrument packs. 
 Am J Infect Control. 2005; 33:348–352.
5 Krohn et al., Analysis of processes and costs of alternative packaging options of sterile goods in hospitals - a case study in two German hospitals. 
 Health Econ Rev. 2019 Jan 17;9(1):1.
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Dans les pays à faibles ou moyens 
revenus, environ 10 % des patients 

ayant subi une chirurgie développent 
une ISO.2 

La �abilité des techniques de 
stérilisation des instruments 
réutilisables est vitale pour 

prévenir les ISO.

Les feuilles de stérilisation font l'objet d'une inspection de routine par le personnel de bloc opératoire.

Dans une étude de 2007, des défauts d'un diamètre corres-
pondant approximativement à celui d'un crayon (6,7 mm) 
n'ont pas été détectés 18 % du temps.1

En 2018, Rashidifard et al.3 ont réitéré l'étude de sensibilité 
de détection, et ont conclu que : Les défauts d'un 
diamètre ≤ 2 mm n'ont pas été détectés avec �abilité.
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Chirurgie reportée 
ou annulée

Impact �nancier dû à la 
restérilisation de 
plateaux

Durée d'anesthésie 
plus longue pour le 
patient

Baisse de satisfaction 
chez les soignants

Comment contourner le risque mis en lumière par Rashidifard et al. ?4,5

Formation plus approfondie pour la 
détection des feuilles de stérilisation 
perforées, ou modi�cation des feuilles 
de conditionnement

Coûts 
d'exploitation

Coûts 
d'investissement

L'objectif doit être de dé�nir un processus eµcace et �able 
qui contribue à : 

Doubler l'emballage stérile 
augmente les coûts SANS 
diminuer le risque de contamina-
tion des plateaux.Si les perforations dans les emballages chirurgicaux stérilisés ne sont PAS identi�ées, le patient court un 

risque d'exposition à des agents pathogènes.
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Même des perforations de très 
petite taille entraînent un risque 
de contamination bactérienne.1

La contamination peut être causée par 
une aiguille de 1,1 mm.1

1,1 mm

Des soins au patient 
plus homogènes

Des processus de bloc opératoire ·uides 
sans interruption ni stress additionnel 

Un moindre besoin de 
retraiter les instruments

Malgré un coût d'investissement 
plus élevé, les conteneurs 
stériles comblent l'écart de 
rentabilité au bout d'un certain 
temps car ils présentent un coût 
d'exploitation plus bas.
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Dans les pays à faibles ou moyens 
revenus, environ 10 % des patients 

ayant subi une chirurgie développent 
une ISO.2 

La �abilité des techniques de 
stérilisation des instruments 
réutilisables est vitale pour 

prévenir les ISO.

Les feuilles de stérilisation font l'objet d'une inspection de routine par le personnel de bloc opératoire.

Dans une étude de 2007, des défauts d'un diamètre corres-
pondant approximativement à celui d'un crayon (6,7 mm) 
n'ont pas été détectés 18 % du temps.1

En 2018, Rashidifard et al.3 ont réitéré l'étude de sensibilité 
de détection, et ont conclu que : Les défauts d'un 
diamètre ≤ 2 mm n'ont pas été détectés avec �abilité.
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diminuer le risque de contamina-
tion des plateaux.Si les perforations dans les emballages chirurgicaux stérilisés ne sont PAS identi�ées, le patient court un 

risque d'exposition à des agents pathogènes.

0

20

3,7 6,7 10

40

60

80

100
Défauts non détectés (%)

Taille du défaut (mm)

2007

0

20

0,86 1,25 2,50 5,001,00 1,60 2,00 4,503,00

40

60

80

100
Défauts correctement détectés (%)

Taille du défaut (mm)

2018

Même des perforations de très 
petite taille entraînent un risque 
de contamination bactérienne.1

La contamination peut être causée par 
une aiguille de 1,1 mm.1

1,1 mm

Des soins au patient 
plus homogènes

Des processus de bloc opératoire ·uides 
sans interruption ni stress additionnel 

Un moindre besoin de 
retraiter les instruments

Malgré un coût d'investissement 
plus élevé, les conteneurs 
stériles comblent l'écart de 
rentabilité au bout d'un certain 
temps car ils présentent un coût 
d'exploitation plus bas.

PERFORATIONS DES FEUILLES DE CONDITIONNEMENT STÉRILE, UN RISQUE INVISIBLE
INFORMATION SCIENTIFIQUE

Si les perforations dans les emballages chirurgicaux stérilisés sont identi�ées, l'impact pour 
l'hôpital peut être considérable.

Défauts dans les feuilles de stérilisation pas toujours détectés

Aux États-Unis, environ 40 % des 
infections associées aux soins de santé 

(IASS) sont des infections du site 
opératoire (ISO).1

1 Waked WR, Simpson AK, Miller CP, Magit DP, Grauer JN. Sterilization wrap inspections do not adequately evaluate instrument sterility. 
 Clin Orthop Relat Res. 2007;462:207–211.
2 WHO Protocol for surgical site infection surveillance with a focus on settings with limited resources, 2018; www.who.int/infection-prevention/en.
3 Rashidifard CH, Mayassi HA, Bush CM, Looking for Holes in Sterile Wrapping: How Accurate Are We? Clin Orthop Relat Res (2018) 476:1076-1080.
4 Webster J, Radke E, George N, Faoagali J, Harris M. Barrier properties and cost implications of a single versus a double wrap for storing sterile instrument packs. 
 Am J Infect Control. 2005; 33:348–352.
5 Krohn et al., Analysis of processes and costs of alternative packaging options of sterile goods in hospitals - a case study in two German hospitals. 
 Health Econ Rev. 2019 Jan 17;9(1):1.

Conteneurs de stérilisation AESCULAP Aicon®. Dispositif médical de classe I. 
Le présent document, son contenu, et notamment les données institutionnelles, les informations, les marques et les logos qui y sont mentionnés sont la propriété 
exclusive de B. Braun. Toute représentation et/ou reproduction, partielle ou totale, de ce document et de son contenu, sans l’accord exprès et préalable de B. Braun est 
strictement interdite et constitue une infraction aux droits de propriété intellectuelle de B. Braun.
Document réservé aux professionnels de santé. Document et photo non contractuels. 
Lire Attentivement les instructions �gurant dans la notice ou sur l’étiquetage. DM non pris en charge au titre de la LPPR.

B. BRAUN MEDICAL | 26 Rue Armengaud | 92210 Saint-Cloud - FRANCE 
Tél. 01 41 10 53 00 | Fax 01 70 83 45 00 | www.bbraun.fr
Société par actions simpli�ée au capital de 31 000 000 € | RCS Nanterre 562050856
Fabriqués par : Aesculap AG | Am Aesculap Platz | D 78532 Tuttlingen | Allemagne.
 
Edition 04/2020. CTN_20200404

Dans les pays à faibles ou moyens 
revenus, environ 10 % des patients 

ayant subi une chirurgie développent 
une ISO.2 

La �abilité des techniques de 
stérilisation des instruments 
réutilisables est vitale pour 

prévenir les ISO.

Les feuilles de stérilisation font l'objet d'une inspection de routine par le personnel de bloc opératoire.

Dans une étude de 2007, des défauts d'un diamètre corres-
pondant approximativement à celui d'un crayon (6,7 mm) 
n'ont pas été détectés 18 % du temps.1
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Dans une étude de 2007, des défauts d'un diamètre corres-
pondant approximativement à celui d'un crayon (6,7 mm) 
n'ont pas été détectés 18 % du temps.1

En 2018, Rashidifard et al.3 ont réitéré l'étude de sensibilité 
de détection, et ont conclu que : Les défauts d'un 
diamètre ≤ 2 mm n'ont pas été détectés avec �abilité.
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Dans les pays à faibles ou moyens 
revenus, environ 10 % des patients 

ayant subi une chirurgie développent 
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La �abilité des techniques de 
stérilisation des instruments 
réutilisables est vitale pour 

prévenir les ISO.

Les feuilles de stérilisation font l'objet d'une inspection de routine par le personnel de bloc opératoire.

Dans une étude de 2007, des défauts d'un diamètre corres-
pondant approximativement à celui d'un crayon (6,7 mm) 
n'ont pas été détectés 18 % du temps.1

En 2018, Rashidifard et al.3 ont réitéré l'étude de sensibilité 
de détection, et ont conclu que : Les défauts d'un 
diamètre ≤ 2 mm n'ont pas été détectés avec �abilité.
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pondant approximativement à celui d'un crayon (6,7 mm) 
n'ont pas été détectés 18 % du temps.1
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sans interruption ni stress additionnel 

Un moindre besoin de 
retraiter les instruments

Malgré un coût d'investissement 
plus élevé, les conteneurs 
stériles comblent l'écart de 
rentabilité au bout d'un certain 
temps car ils présentent un coût 
d'exploitation plus bas.

Wetenschappelijke informatie

Perforaties in steriele verpakte soft wrap,  
een onzichtbaar risico 

Ontdek onze oplossing 
op de achterkant!
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Ons assortiment containers AESCULAP biedt de optimale oplossing om de  
veiligheid van je patiënt te garanderen. 


