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4 SERVICE BIOMEDICAL CH FONTENAY LE COMTE

Sociétés : sociétés de maintenance biomédicale intervenantes pour les services biomédicaux du groupement

Lieu : sites de mainfenance des &tablissements membres du groupement de commande

Horaire d'ouverture du service biomédical : 8h00 —12h00 13h30 - 17h00

Technicien d'astreinte

ANALYSE DES RISQUES LIES AUX LOCAUX/EQUIPEMENTS LORS DE L'INTERVENTION

RISQUES :

Radioactif

Electrique

Inflammable

Laser

Chaleur / vapeur

Azote ou gaz inerfe

Biologique

Travail en hauteur (> & 3 métres)
Matériel ou piéce en mouvement
Environnement

AUTTES & 1

M en présence des sources de rayonnement ionisant
|

M lors de I'utilisation d'oxygéne

V lors de l'infervention sur les lasers

O

O

¥ au contact des dispaositifs médicaux souillés
O

M lors de la maintenance des cenfrifugeuses
O

O

PRECAUTIONS A PRENDRE :

Port d'une dosimétrie, tablier et accessoires plombés
(médecine nucléaire, radiothérapie, radiclogie et au
contact des sources de  rayonnement ionisant)

Consignation électrique
Consignation fluide

Consignation mecanique

Tri / évacuation des déchets

Tenue de zone

Dispose d'une habilitation électrique
armoires

Nettoyage et désinfection
AUTTES & o

CDosimetre fourni par la société
ODosimétre fourni par le CHD

vl veillez & I'absence d'éléments accessibles sous tension
O

¥ lors des situations & risques qui le nécessitent

|

O

M si infervention sur les organes de commande des

électriques
M lors des situations & risques qui le nécessitent
O

PROTECTIONS INDIVIDUELLES :

Gants
Masque
Lunettes

Tenue de zone
Vétement couvrant

AUTTES i

en zone classée et confinée

port de lunetftes de sécurité adaptées selon les
préconisations d'usage (lunettes spécifiques pour laser)
¥ en zone classée et confinée

¥ blouse de protection lors de toutes interventions de
maintenance

OEH
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en dehors des heures
d'ouverture du biomédical




PROTECTIONS PARTICULIERES COVID-19: Appliquer les gestes barrieres

i
CORONAVIRU§, ‘
POUR SE PROTEGER ET PROTEGER LES AUTRES

Se laver
CARDEZ trés réguliérement DU MABOUE
Ves dsminces les mains OBLIGATOIRE
. ‘ ‘ INTERDICTION D'ENTREE
Sa laver Tousser ou éternuer Utiliser un mouchoir Saluer sans se serrer I
trés régulierement dans son coude & usage unique |a main, dviter RESERVE
les mains ou dans un mouchoir et lo juter les embrassades coviD-18

- Dans le cas d'apparition de symptémes dans le courant de la journée prévenir obligatoirement et systématiquement le
technicien référent de |'intervention.

- Port du masque lors de contacts interprofessionnels.

- Port de lunettes de protection (si nécessaire)

- Port de gants (si nécessaire)

- Respecter la distance de sécurité d'au moins 1 métre entre intervenant.

- Respecter les zones de confinements et préconisations spécifiques de chaque service.

- Nettoyage du matériel et des équipements de travail apres utilisation (éviter le prét de matériel).
- Utilisation des points d'eau prévu, se laver les mains régulierement.

- Mettre consommable hygiene dans les poubelles @ disposition

AUTORISATION / FORMATIONS PARTICULIERES :
Qul NON
Procédure d'évacuation incendie v 0 & appliquer selon les consignes et plans d'évacuation
affichés dans les locaux d'interventions

Permis de feu journalier | O si nécessaire & solliciter obligatoirement aupres du
service de sécurite incendie

Entrée enceinte close (zone confinée) v O apres autorisation formelle du cadre du service

concerné et le port des tenues préconisées ef mises & disposition

RAPPEL DES COORDONEES DES SERVICES DE SECOURS
- Standard : a parti d’'un poste intérieur 9, a partir de I'extérieur : 02-51-53-51-53
- En cas d’incendie : a partir d’'un poste intérieur 018 ou 71818

- Atelier biomédical : a partir d’un poste intérieur 2970 ou 2873, a partir de I'extérieur : 02-51-53-29-70 ou 02-
51-53-28-73

- Technicien d’astreinte : a partir d’'un poste intérieur 71751 ; a partir de I'extérieur : 06-76-85-55-12

. . Représentant du CHFLC
Faitle e Lo T

Nom de société Signature

Nom et Prénom :

Signature. il
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