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CONTEXTE

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
ASSOCIE AUX ACTES D’ECHOGRAPHIE

Aout 2022 : Enquéte inter-régionale déclarative
des procédures de désinfection des sondes

d’échographie endocavitaires (SEE) (reco SF2H
mars 2019)

» intégration inégale des recommandations
- s SF2H 2019 dans les procédures des
établissements de santé.
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e 17 des 18 régions ont participe
Questionnaire * 240 établissements ont répondu

B  Surla base du volontariat

sur I'ensemble des hopitaux prives et
publics francais

---------------------------------------------- LES BONNES PRATIQUES . e
750/ o procédures ont 81 0/ o
précisent I'utilisation des uni-doses éte mises a jour intégrent la tragabilité

de gel stérile

e 89% 93%

précisent |'utilisation des gaines prévoient un changement de
marquées CE gants aprés le retrait de |a gaine
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realisent la méme procedure de DNI des sondes organisent un bionetto) informent le patient des risques

entre deux examens et en fin de joumée I'environnement entre deu

POINTS DE VIGILANCE :

- Gel multidose (25 %)

............................................ LA DESINFECTION - Modalités de désinfection déclarées
69% “su'fx:;;?"m:‘ﬁg:;ﬁm - :Drzs role(;IZIeéS:;infection automatisée
pratiguent une désinfection de niveau de la sonde !
SIEIECRH 6 19 b SO R A - Deéfaut de sechage
| " S - Organisation non homogeéne 24h/24h
87% 24% 16% - Bionettoyage

lingettes immersion Solutions automatisées

- Information des patients

L’automatisation reste donc sous-représentée |
bien qu'elle soit répétable et permette

une tracabilité automatique.
La derniére recommandation SF2H
la présente comme supérieure aux lingettes.

Hisd an 2022 nar le Chiae Geand! ot nour e comots chee (Mas
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ET APRES ?? R

des CPIas

Propositions Groupe de travail inter-CPias

/@' Auditer les pratiques professionnelles de désinfection
* |dentifier les freins a la mise en ceuvre de ces pratiques
* Proposer des outils d’aide a 'observance (SE endovaginales)

» Diffusion par les CPias entre 09/23 au 12/23



PRINCIPE DE LAUDIT ¢ , .
P 3fichesdobservation — ‘wige

Immersion

QUICK AUDIT OBSERVATIONNEL SUR LES PRATIQUES DE NETTOYAGE ET DESINFECTION

Automate

QUICK AUDIT OBSERVATIONNEL SUR LES PRATIQUES DE NETTOYAGE ET DESINFECTION DES SONDES ECHO-ENDOCAVITAIRES QUICK AUDIT OBSERVATIONNEL SUR LES PRATIQUES DE NETTOYAGE ET DESINFECTION
DES SOM DJES ECHO-ENDOCAVITAIRES Méthode par immersion DES SCIN[’)ES ECHO-ENDOCAVITAIRES
Méthode par essuyage Etabli e [Région : Méthode par automate

Etablissement : | Région : Service: Etablissement : | Région :

Service Activité du service Haspitalisation (7 Cansultztion () Ambulatgire (7 Bloc ) Autre ) Service:

Activité du service : Hospitalisstion (3 Consultation (7 Ambulatoire () Bloc () Autre () Spécialité du service = Cardiologie Réznimation(J)  Gynécologie (") Obstétrique () Activité du service : Hospitalisation (7} Consultation () Ambulatoire () Bloc () Autre ()

Spécialité du service : Cardialagie () Réanimation () Gynéealogie () Obstétrique O Radiologie (7} Bloc () Urologie () Autre ) Specialité du service : Cardiologie {_)  Résnimation(_) Gynécologie ) Obstétrique ()

Radiologie (©)  Bloc () Urologie () Autre 8] Date : Radiglogie Eloc () Urologie () Autre [

Date : Entretien de la sonde réalisé par : Médecin(_) Sage-femme () IDE(D) ASD)  Autre () Date :

Entretien de la sonde réalisé par : Médecin ) Sagefemme ) IDE(Y ASD  Autre D | uuil non Entretien de la sonde réalisé par: Meédecin ()  Sage-femme ) IDE ) AS)  Awutre )
AU DEBUT DE L'EXAMEN <

|cvui| non . . - | | |uﬂﬂ

1. Une gaine a UU, adaptée su type de sonde, est mise en place. AU DEBUT DE L'EXAMEM

AL DEBUT DE L"EXAMEN

1. Une gzine a UL, adaptés su type de sonde, =5t mise en place.

1. Une gzine 3 UU, adaptés zu type de sonde, est mise en place.

| | 2. Du gel stérile st zppliqué sur Iz sonds et 53 gaine. | |
| A LA FIN DE L'EXAMEN
3. Le professionnel vérifie I'integrite de la gaine avant son retrait.

2. Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.
A LA FIMN DE L'EXAMEN
3. Le professionnel verifie I'intégrite d= la gaine avant son retrait.

2. Du gel stérile 25t zppliqué sur la sonde et 53 gaine. |
A LA FIM DE L'EXAMERN
3. Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

4. Un essuyzge de |z sonde avec une compresse séche est rezlisée pour éliminer les souillures et
I'excas de gel.
4. En cas de rupture de |s gzine, une procédure d'immersion est disponible. i sy . 4. En cas de rupture de |z gzine, une procedure d'immersion est disponible.

N - - - 5. Une nouvelle paire de gants non steriles 3 UU est mise avant le nettoyage de |3 sonde. CHT J)d ] 4 £ Eche est réaliss i ] m '
E. Un essuyage de |z sonde avec une compresse séche est rézlisée pour éliminer les souillures et - Un essuyage de (s sonce avec une comprasse seche est reslises pour eliminer les souiliures &

€. Un nettoyage complet de la sonde et de Iz poignée comprend I'éliminztion de toutes les .
V=8 P paiE P I"exces de gel.

I'excés de gel. salissures macroscopiguement visibles et du gel d'échographie :
6. Une nouvelle paire de gants non stériles & UU est mise avant le nettoyage de la sonde. - par essuyage humide avec une lingette détergente ou détergents,/désinfectante de bas niveau 6. Une nouvelle paire de gants non stériles 3 UU est mise avant le nettoyage de |z sonde.
7. Un nettoyzge complet de la sonde et de |z poignée comprend I'élimination de toutes les ou 7. Un nettoyage complet de la sonde et de |z poignée comprand I'éliminztion de toutes les

salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie par essuyage humide : N parEssu\,r:ge huml'u::le avec une compresse imprégnée d'un détergent/désinfectant ou saliszures macroscopiguement visibles et du gel d*&chographie par essuyage humide -
- zwec une lingette détergente ou détergents/desinfectante de bas niveau ou -3usavon doux et a feau ou - awec une lingette détergente ou détergents/désinfectante de bas niveau ou

. I . - - par immersion de |z sonde et 5a poignée dans un bain de detergent-désinfectant .. . -
- une compresse imprégnée d'un détergent/désinfectant ou P Poig & - une compresse imprégnée d'un détergent/désinfectant ou

- au savon doux et & |'eau - — p— - = - 2
7. Une phasa de ringage de la sonde et de la poignée visant 3 éliminer les particules détachées et - 2u savon doux et a I'eau
. A5 i ini i i Bdizi a3lise i le détergent est réalizée 3 I'eau du rézeau. — - — - - —— —— -
& La dESII’\fIEI:tIOI_'I au mln‘;m :JdeNTFWFEU |_:Itermedla|rf st r;a lisée avec un produit/process el 8. La desinfection 2u minimum de niveau intermedizire est rézlisés avec un produit/process
atteignant les exigences de la voir guide de remplissage). i i ini i i Sdiai aalise i . - A -
2 E [ =l i 8. La dESInfEI:tIOI-ﬂ 2u minimum de nlv?au |_ntermed|a|rr?4 est realisés avec un produit/process ztteignant les exigences de |z DNI {voir guide de remplissoge).
9, La désinfection zu minimum de niveau intermeédizire est réslisées avec une lingette DNI de atteignant les exigences de la DNI {voir guide de rempiissage). — - — — —
i ) X — — — - - — - 9. Cette désinfection est réalisée par un procédé automatiseé/caisson.
Classe ||b (voir guide de remplissage). 9. Cette désinfection est réalisée par immersicn dzans un bac contenant un desinfectant de niveau

10. Un bicnsttoyags de I'environnement proche du patient est réslisé entre chague patisnt.
11, La tragakilit? de |z désinfaction de la sonde est assurés.

requis.

10, Une phase de ringzge de la sonde et de |2 poignée est aussi rézlisée aprés utilisation de
certaines lingettes recos fabricants vair fiche technique).

10. Une phase de ringzge de la sonde et de |z poignée est réalizée avec de 'EBM apras trempage

11, Un temps de séchgg\e de |z sonde est respecté pour obtenir un effet maximal. en bac. BT ET =R
12, Un bicnsttoyage de I'environnement proche du patient est rézlisé entre chague patient. 11. Le séchage de s sonde et de sa poignée est réalisé a I'air medical.

13. La tragabilité de |z désinfection de la sonde est assuree. 12. Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre chague patient.

Commentaires 13. La tragabilité de |z désinfaction de |a sonde est assurée.

Commentaires
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1 questionnaire d’identification des freins Wz

Quelles sont les raisons principales qui peuvent vous empécher de réaliser

I'entretien des SEE selon le protocole préwvu?

Etablissement : | Région :

Service:

Activité du service : Hospitalisation _} Consultation () Ambulatoire () Bloc (O} Autre ()

Spécialité du service : Cardiologie )  Reéznimation() Gynécologie ) Obstétrique )
Radiclogie ) Bloc () Urologie () Autre O

Date :

Profession Medecin )  Sage-femmea ) Autra ]

(1 choix minimum, 4 maximums)

Je mangue de formation sur cette technigue.

Je n'ai pas le matérizl 8 ma disposition: lingettes [||b], bacs & immersion et produits, automate.

Le materiel 3 ma disposition n'est pas adapta.

Les produits disponibles sont inconfortables ou desazréables.

Vzi plusisurs lingettes différentes 3 ma disposition mais je ne sais pas laguelle choisir.

Je pense que les résidus dez lingettes peuvent &tre toxiques.

Je n'ai pas assez de temps entre chague examen pour mettre en geuvre cette procédure.

Je trouve cette procédure économiguement coldteuse.

Je mangque d'information sur cette procédure d'entretien.

Dans cet examen, cette procedurs n'est pas I'élément prioritaire pour moi.

Jle mangue d'habitude.

Je pense que |"utilisation d'una gzine de protection permet de se passer d'une desinfection
systematique entre chague examen.

Le risque infectieux dans le cadre d'une échographie endocavitaire est trés faible.

Rien ne peut m'empécher de faire la procedure d'entratien, je n'zi pas de frein.

Cuelgu'un d'autre fait I'entretien & ma place.

» Observations et
qguestionnaires réalisés
par EOH

» Saisie en ligne
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3 OUTILS D’AIDE a I'observance s CPias

AVANT L'ECHOGRAPHE . Méthode Par dutomate

il e B et A @ §S utllls‘aiﬂon aprés Vérification de lintégrite du
- 2 .
tenue wofnﬂonnolh Propre 4 Manches Courtes, majng sans bijoy .o ?;":::"::;:;;:'d;:'.:::? ?;nmnuon -
Nidose
* gaine adaptée 3 |5 sonde (pas ¢
s Pas de Préservatifs) Stéril,
q uses/produits chimig ROUr los actes nécessitant une asepsie chlmrnlcnl‘o' ‘
si contact AVec cavité stérilo ot Muqueuse lésée
Matériol 4o Classe 11g « marquage cg

inale

: ovagin

hie end
'‘echograp age
S d Qch Ssuy * hygiéne r fri ro-
ssinfection des sondes & S8 0 L ar e L e e
eS vérificatic g . . ~

D ' % Désinfection des sondes d'écho

t ot des daj

Utilisation aprés

men 1
conditionne! aphie stér
d'échogr d ese 4 : |
— -~ & - e saopees 10 s { ek Méthode par im mersion 5 (e, 24Pt (98inos, comprosses Gty on
. . 063 5 Siap 2 D
ANT L'ECHO"“Q-,.«:«: hes courtes. mains sans pour les actes SHCTTLC, Méthode de référence en Ccas d'absence oy de rupture de gaine 9ts dactivitds de *ins non dangereyy)
"ﬁ“‘"".‘.‘. propre & manc lique s chimiques oust °°:,‘|:| de classe JAVANT L'écuoanpms . Utilisation apres vérification de Vintégriteé ay

e Brof ins par friction ny\--l-;s g P Mat: déchets | Respect des Précautions standard . % conditionnement et des dates de Péremption de :
3 hygiene des mal ':" le contact avec nfecté de 1a sonde en Elimination des d'activi] * tenue professionnelse Propre & manches courtes, mains sans bijou * 9¢l d'échographie stérile en unidose 9
X port de gants po ¢ du matériel dési u intermédiaire t pas protégée DASND (déchets * hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique * 9aine adaptée 4 la sonde
« sassurer d‘ulil“:nn'”uon de nw::ltu.n. si olle n'es * portde gants pour e contact avec les muqueuse. Pour les actes nécessitant BIONETTOYAGE

ode ha * s'assurer d'utiliser dy térile ot muqueuse l16sée

d
Prévolr une lon la méth
e oupe

t le stoc <
_— L'ECHOGRAPHIE :

e travail)
g la sonde en

le si elle n'ost Pas protégée
Pendant lo stockage (avis dy groupe de travail)

57

De l'enwronnemem | Assurer la

APRES "
_— [2) APRES L ECHOGRAPHIE . Shoche apres | tracabilite ge 14
2 chaque patiente | désing,
GE €sinfection de
ESSUYA 9 console (clavier 1a sonde et sop
de la sonde et 1a ecran, trackpad, ! archivage.
Essuyage lingettes ESsuvace Porte-sonde,
Nettoyage avec un®  § oo, e “::u spécifiques. cordon.. ) table
Avec une lingette ou une "“m'“t:po de lingettes : dexamen
v L u
ddiatement | mpresse séche | lingelte O Ssfon ':,Z a leau filtrée 0
""::- vacte retralt pour vérifier 'mp'égneo::de ; 2 :fu spécifique Avec une Nettoyage par Immersion dans |4 solution | De l'environnement | Assurer la
a
:'.gneux dela labsence d: dﬂ"g'":‘ l.';g“mgt avec une €ompresse siche | immersion ou avec désinfectante Proche aprés tracabilité de 1a
p aine. e 5°“mu'esvexcbs de“.,rg'““m en ompresse. I pour vérifier une lingette/ Ringage 4 I'eau filtrée chaque patiente ; désinfection de
:i rupture de 9aine Lo o ve aé;.n'“'; it tas e CHaned :'”pccl.’l : l'absence de compresse Séchage avec de I'ajr console (clavier, 12 sonde et son EN FIN pg JOURNEE .
entretien par e A altellen v contact et Faction souillures et imprégnée de Médical ou & défaut. une ecran. trackpad larchivage. B
immersion g D i e pe d.bcaniqu.. nﬂ"“(::s éliminer lexces détergent oy e compresse, Porte-sonde, Entretien 5
B {1l x
yecommandé_i:] sang. en e {inters ~":dl0 d'utilisation G de gel détergent- c'ovdvon. .). table
fiche immersio par imm ndé (cf. o et séchage 2 ottes donnée par ) désinfectant en Vigilance : respecter fa  d'examen
l 'E(omm:\evslon)v Rmcn?, protocole "“9; et bien refermer A Insistant sur les dilution, le temps de
fiche im selon 2 (.I:tlcl"‘.l.t de lingettes ":’ zones difficiles contact. vérifior a
fabrica paq éviter I'évaporat (interstices) concentration du bain et
Port d'équipements de
O oA Ringage Protection individuelle EN FIN DE JOURNEE s

aux cdutilisables. Novemnbre
e

Entretien approfondi dy matériel ot
de la salle d'examen ; ensemble des
DM. les surfaces hautes et le so).

x actes déchograp!

soché au sltits méd
fectioux o ot des dispo
e
s do traite

o
du risque |
dvention ratique

SFIM. Pr ponnes P
RIGcencet i Corn. Culde de

Rétdronces | sE2n Prévention du risque Infectioux associé sux Sctes ddchographie *ndocavitaire, Mars 2019
SFIN. Culde de bonmes Pratiques de traitement dey dispositits médicayy réutifisables. Novembee 2022 « FAQ

] ] itifs
1 traitement des disposi
] bonnes pratiques de
itai 2019, SF2H guide des
é hie endocavitaires. Mars
] ] ] ocié aux actes d’échograp
; S jon du risque infectieux ass
Réf. SF2H prévention

médicaux réutilisables. Novembre 2022
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% Desinfection des sondes d'echographie endovaginale )

éseau Y. eseau
asCPias Méthode par essuyage des CPias
AVANT L'ECHOGRAPHIE : 0 Utilisation aprés vérification de l'intégrité du
Respect des précautions standard : % conditionnement et des dates de péremption de :
« tenue professionnelle propre 8 manches courtes, mains sans bijou » gel d'échographie stérile en unidose
« hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique » gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Stérile
« port de gants pour le contact avec les muqueuses/produits chimiques pour les actes nécessitant une asepsie chirurgicale
» s'assurer d'utiliser du matériel désinfecté ou si contact avec cavité stérile et muqueuse lésée
Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de la sonde en Matériel de classe lla + marquage CE

début d'activité selon la méthode habituelle si elle n'est pas protégée
pendant le stockage (avis du groupe de travail)

APRES L'ECHOGRAPHIE :

(1) (2] ©

Elimination des déchets (gaines, compresses, gants...) en
DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

6 (6]

Vf:_'r':::::gﬂ ESSUYAGE NETTOYAGE BIONETTOYAGE TRACABILITE
GAINE
immddiatement TR 0T Nettoyage avec une Essuyage de la sonde et la De I'emuror.mement Assure.r .Ia_
aprés l'acte retrait compresse séche | lingette ou une poignée avec lingettes jrechespEs e
soigneux de la pour vérifier compresse désinfectantes spécifiques.  chaque pat'e‘"te = désinfection de
gaine. I'absence de imprégnée de Selon le type de lingettes : c’onsole L la so‘nde et son
Si rupture de gaine  souillures et détergent ou de + Ringage a l'eau filtrée ou  €cran. trackpad, e
entretien par éliminer I'excés détergent- lingette spécifique porte-sonde,
immersion de gel. désinfectant en + Séchage avec une C?'don--tl- table
recommandé (cf. Si présence de insistant sur les compresse. d'examen.
fiche immersion). sang?. entretiien zones d.ifficiles Vigilance : respecter le
par |mmer3|t:3n (interstices). temps de contact et l'action
r.econ'jlmandeA{cf. meécanique, respecter
b Ll e L Ringage et séchage I'ordre d'utilisation des .
e lingettes donnée par le EN FIN DE JOURNEE :
e fabricant et bien refermer le Entretien approfondi du matériel et
paquet de lingettes pour de la salle d'examen : ensemble des
éviter I'évaporation. DM, les surfaces hautes et le sol.

Références : SF2ZH. Prévention du risque infectieux associé aux actes d'échographie endecavitaire. Mars 2019

5F2H. Guide de bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables. Novembre 2022 + FAQ Aolt 2023

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/
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des CPIas

AVANT L'ECHOGRAPHIE :
Respect des précautions standard :
= tenue professionnelle propre @ manches courtes, mains sans bijou

» hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

= port de gants pour le contact avec les muqueuses/produits chimiques

« s'assurer d'utiliser du matériel désinfecté

Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de |la sonde en
début d'activité selon la méthode habituelle si elle n'est pas protégée

pendant le stockage (avis du groupe de travail)

APRES L'ECHOGRAPHIE :

VERIFICATION
INTEGRITE
GAINE

Immédiatement
aprés l'acte retrait
soigneux de la
gaine.

Si rupture de gaine
entretien par
immersion
recommande (cf.
fiche immersion).

(2)

ESSUYAGE

Avec une
compresse séche
pour vérifier
I'absence de
souillures et
éliminer l'excés
de gel.

Si présence de
sang, entretien
par immersion
recommandeé (cf.
fiche immersion).

NETTOYAGE

Nettoyage avec une
lingette ou une
compresse
imprégnée de
détergent ou de
détergent-
désinfectant en
insistant sur les
zones difficiles
(interstices).

Ringcage et séchage
selon le protocole
fabricant.

# Désinfection des sondes d'échographie endovaginale

Méthode par automate

0 Utilisation apreés vérification de l'intégrité du
% conditionnement et des dates de péremption de :

« gel d'échographie stérile en unidose

» gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Stérile

pour les actes nécessitant une asepsie chirurgicale

ou si contact avec cavité stérile et muqueuse lésée

Matériel de classe lla + marquage CE

Elimination des déchets (gaines, compresses, gants...) en

DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

Par automate (ultraviolet C,
peroxyde d'hydrogéne)

selon le protocole du
fabricant.

Vigilance : respect de la
procédure du fabricant,
maintenance de l'appareil
et changement des
consommables.

Références : SF2H. Prévention du risque infectieux associé aux actes d'échographie endocavitaire. Mars 2019

5FZH. Guide de bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables. Novembre 2022 + FAQ

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/

(5

BIONETTOYAGE

De lI'environnement
proche aprés
chaque patiente :
console (clavier,
écran, trackpad,
porte-sonde,
cordon...), table
d'examen.

(6]

TRACABILITE

Assurer la
tracabilité de la
désinfection de
la sonde et son
archivage.

EN FIN DE JOURNEE :

Entretien approfondi du matériel et
de la salle d'examen : ensemble des
DM, les surfaces hautes et le sol.

Aolt 2023

..
e
9 e

éseau

des CPIAS
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des CPias

AVANT L'ECHOGRAPHIE :

Respect des précautions standard :

* tenue professionnelle propre a manches courtes, mains sans bijou

*» hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

« port de gants pour le contact avec les muqueuses/produits chimiques

+ s'assurer d'utiliser du matériel désinfecté

Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de la sonde en
début d'activité selon la méthode habituelle si elle n'est pas protégée

pendant le stockage (avis du groupe de travail)

APRES L'ECHOGRAPHIE :

VERIFICATION
INTEGRITE
GAINE

Immédiatement
aprés l'acte retrait
soigneux de la
gaine.

o

ESSUYAGE

Avec une
compresse séche
pour vérifier
I'absence de
souillures et
éliminer I'excés
de gel.

NETTOYAGE

Nettoyage par
immersion ou avec
une lingette/
compresse
imprégnée de
détergent ou de
détergent-
désinfectant en
insistant sur les
zones difficiles
(interstices).

Ringage

7 Desinfection des sondes d'échographie endovaginale

Méthode par immersion

Méthode de référence en cas d'absence ou de rupture de gaine

conditionnement et des dates de péremption de :

- gel d'échographie stérile en unidose

@ 05 Utilisation apres vérification de l'intégrité du

+ gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Stérile

pour les actes nécessitant une asepsie chirurgicale

ou si contact avec cavité stérile et mugueuse lésée

Matériel de classe lla + marquage CE

Elimination des déchets (gaines, compresses, gants...) en

DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

Immersion dans la solution
désinfectante

Rincage a l'eau filtrée
Séchage avec de l'air
meédical ou a défaut, une
compresse.

Vigilance : respecter la
dilution, le temps de
contact, vérifier la
concentration du bain et
port d'équipements de
protection individuelle

Références : SF2H. Prévention du risque infectieux associé aux actes d'échographie endocavitaire. Mars 2019

S5F2H. Guide de bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables. Novembre 2022 + FAQ

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/

(5]

BIONETTOYAGE

De l'environnement
proche aprés
chaque patiente :
console (clavier,
écran, trackpad,
porte-sonde,
cordon...), table
d'examen.

6]

TRACABILITE

Assurer la
tracabilité de la
désinfection de
la sonde et son
archivage.

EN FIN DE JOURNEE :

Entretien approfondi du matériel et
de la salle d'examen : ensemble des
DM, les surfaces hautes et le sol.

Aogut 2023
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Résultats présentés au congres de la SF2H de NANCY Juin 2024
C.MORVAN?, O. ALI-BRANDMEYER?, L. SIMON?

1CPias Océan indien, 2CPias Grand Est

Et le Groupe Inter CPias

éseau

des CPIaS

H x

QUICK AUDIT OBSERVATIONNEL SUR LES PRATIQUES
DE NETTOYAGE ET DESINFECTION DES SONDES
D’ECHOGRAPHIE ENDOCAVITAIRES

RESULTATS

Rédaction : Catherine MORVAN (CPias Océan Indien), Loic SIMON, Olivia ALI-BRANDMEYER (CPias
Grand Est)

Relecture : (groupe Inter-CPias) Catherine AVRIL (CPias Océan Indien), Christine BANGUY (CPias
Océan Indien), Nathalie BODET (CPias Pays de la Loire), France BORGEY (CPias Normandie), Sandrine
CANOUET (CPias Occitanie), Lydie DUBERNET (CPias Bretagne), Véronique DUTOIT (CPias Hauts de
France}, Agnés GAUDICHON (CPias lle de France), Laurence GUET (CPias Normandie), Guillaume KAC
{Centre Hospitalier Départemental Vendée), Madine KHOUIDER (CPias Auvergne Rhdne Alpes),
Pétronille KOUASSI (CPias Guyane), Stéphanie LEFFLOT (CPias Bretagne), Anne-Laure LEMONNIER
(CPias Normandie), Sophia MECHKOUR (CPias Grand Est}, Christéle NOURRY (CPias lle de France),
Séverine PAIN (CPias Mormandie), Nathalie REGINAUD (CPias Centre Val de Loire), Isabelle
ROUSSEAUX (CPias Bourgogne Franche Comté), Jérome SANTASOUK (CPias Centre Val de Loire)

Awvril 2024



PARTICIPATION @ssea

des CPIaS

15 régions sur 18
106 Etablissements de santé (vs 240 en 2022)

926 observations

10 ETS et 82 observations

'?. Région Occitanie
www reglons deperlenents frevce 4



SECTEURS concernés par I'échographie endocavitaire

Aut Ambulatoire
Hospitalisation 5“4!/63 3,6%
6,4% 70
Bloc op
11,6%

Consultation

73,1%

§ 5
‘v B o0
9 -9

Figure 1 : Répartition des observations par activité éseau

des CPIas



SPECIALITES concernées par I'échographie endocavitaire

Bloc Réanimation
Autre 1,9% 0,4%
6,0% ﬁ Y
Radiologie Gynécologie ' )l
9,6% 31,2%
, )
Cardiologie
16,2%
e Obstétrique
€I : 18,1%
® Urologie
= 16,4%

2. @
e e
T aTE

éseau

des CPIas

Figure 2 : Répartition des observations par spécialité
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PROFESSIONNELS OBSERVES

éseau
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Sage-femme
11,6%

Médecin
41,1%

IDE
34,4%



METHODE DE DESINFECTION des SEE

é.se_au
des CPIas

Immersion
7,8%

Automate
15,4% ‘

Essuyage
76,8%



DESINFECTION DES SONDES D'ECHOGRAPHIE

Objectifs : Respect des recommandations d'hygiéne entourant les actes d'échographie endovaginale.
Respect des Précautions Standard et prévention du risque de transmission croisée des micro organismes liés a un
acte d'échographie endovaginale

Acte d’Echographie endovaginale : Examen échographique interne des organes du bassin ou pelvis comme l'utérus ou les ovaires.
Il se pratique par voie vaginale pour un diagnostic ou une surveillance.

Chronologie :

";___‘_._ % .\‘
I X
Port de gants
a UU (usage

2

En find'acte : . Nettoyer la sonde par . Eliminer les gants

essuyage avec lingettes

. FHA : Hygiéne des mains :
Friction Hydro-Alcoolique

i . Oter délicatement la gaine

AVANT et APRES 'examen unique) . virucides agréées pour la ) FHA
usagee . s . . Bionettoyage de
.. - .. désinfection des sondes
. Application du gel stérile sur . Eliminer les gants ' . I'environnement
d’échographie.

la sonde (20 ml) . FHA, mettre des gants UU
. Pose de la gaine non stériles et essuyer le gel

restant avec 1 papier a UU.

Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais - CNGOF
Collége Frangais d'Echographie Foetale - CFEF




ANALYSE COMPARATIVE DES METHODES DE DESINFECTION @

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.

Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée.

Pe

éseau

des CPiaS
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90,2

20,4 ( )
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50,0 B immersion
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ANALYSE COMPARATIVE DES METHODES DE DESINFECTION

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.

Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée.

p ®e
e

ése_au
des CPIaS

94,4
90,2

I 42,9
I 47,2

50,4 Ml essuyage
I 56,8 ) .
I 50,0 B immersion

51,8
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m 180% - 100 %]
1 160% - 80%]
e ——— W <60%

55,2
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ANALYSE COMPARATIVE DES METHODES DE DESINFECTION

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.

Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée.
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ANALYSE COMPARATIVE DES METHODES DE DESINFECTION

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.

Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée.
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection e
des 1as

I 04,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place. I

90,2
) ) I 42,9
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. IE—— 47,2
20,4 M essuyage
) ) . I 56,8 . .
Le professionnel vérifie 'intégrité de la gaine avant son retrait. IEEEEEE——————————————— 50,0 H immersion
51,8
automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer
_l/ les souillures et I'excés de gel. m [80% - 100 %]
0 160% - 80%]
Une nouvelle paire de gants non stériles 3 UU est mise avant le nettoyage de /EE—————————————— 59, B <60%
| <
la sonde. 55,2

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination 84,5

. . . . L2 . |
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie 92,3

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un 84.7
produit/process atteignant les exigences de la DNI. ’88,8

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre 83 3
. |
chaque patient.

’

I 43,0
La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée. —————
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection e
des 1as

. 04,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place. ————

90,2
. , I 42,9
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. —— 47,2
50,4 M essuyage
) ) ) I 56,8 ) .
Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait. I 50,0 B immersion
51,8
automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer | —
|
les souillures et I'excés de gel. m 180% - 100 %]
. . 0 160% - 80%]
Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de H<60%
la sonde. -

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination 84,5
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie 92,3

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée. I

0 20 40 60 80 100
% observations



ANALYSE COMPARATIVE DES METHODES DE DESINFECTION

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de
-4 la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination

de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
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ANALYSE COMPARATIVE DES METHODES DE DESINFECTION

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
k-4 le toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un

produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
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ANALYSE COMPARATIVE DES METHODES DE DESINFECTION

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.

Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
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ANALYSE COMPARATIVE DES METHODES DE DESINFECTION

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.

Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
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METHODE DE DESINFECTION PAR ESSUYAGE

AU DEBUT DE L'EXAMEN

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

A LA FIN DE L'EXAMEN

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

En cas de rupture de la gaine, une procédure d'immersion est disponible.

Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer les souillures et
I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée, comprend |'élimination de toutes les salissures
macroscopiquement visibles et du gel d'échographie par essuyage humide.
La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un produit/process
atteignant les exigences de la DNI.
La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec une lingette DNI de Classe
lb.
Une phase de ringage de la sonde et de la poignée est aussi réalisée aprés utilisation de certaines
Tingettes.

Un temps de séchage de |a sonde est respecté pour obtenir un effet maximal.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
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METHODE DE DESINFECTION PAR IMMERSION

AU DEBUT DE L'EXAMEN

éseau

des CPias

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.
A LA FIN DE L'EXAMEN

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer les souillures et
I'exces de gel.
B ]80% - 100 %]
Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de la sonde. 0 ]160% - 80%]

m <60%
Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination de toutes les salissures
macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

Une phase de ringage de la sonde et de la poignée visant a éliminer les particules détachées et le

: ——— , I =06
détergent est réalisée a I'eau du réseau. ’

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un produit/process

Cette désinfection est réalisée par immersion dans un bac contenant un désinfectant de niveau

requT. I :: :
Une phase de ringage de la sonde et de la poignée est réalisée avec de I'EBM aprés trempage en _ 597
bac. !

Le séchage de la sonde et de sa poignée est réalisé a I'air médical. || 25,0

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée.

0 20 40 60 80 100
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METHODE DE DESINFECTION PAR AUTOMATE

AU DEBUT DE L'EXAMEN

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

A LA FIN DE L'EXAMEN

Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait.

En cas de rupture de la gaine, une procédure d'immersion est disponible.

Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer les souillures et
I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée, comprend I'élimination de toutes les
salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie par essuyage humide.

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un produit/process

atteignant les exigences de la DNI.

Cette désinfection est réalisée par un procédé automatisé/caisson.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
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IDENTIFICATION DES FREINS

Rien ne peut m'empécher de faire la procédure
d'entretien, je n'ai pas de frein.

Je manque de formation sur cette technique. [ 19,8

Je n'ai pas le matériel a ma disposition: lingettes
(Ilb), bacs a immersion et produits, automate.

I 19,4

Je manque d'information sur cette procédure
d'entretien.

I 17,8

Je n'ai pas assez de temps entre chaque examen
pour mettre en ceuvre cette procédure.

I 17,6

Le matériel & ma disposition n'est pas adapté. [ 10,9
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SYNTHESE : R 1

m:s»CPiaS

» Mise a disposition de gaine a UU adaptée a Ia
morphologie des SEE (par essuyage, par automate)

» Nettoyage complet de |a sonde et de sa poignée

» Utilisation de produits/process atteignant les
exigences de la DNI (par immersion et par automate).



SYNTHESE : @

V V V V V V V

A\

m:s»CPiaS

Mise a disposition de gaine a UU adapté a la SEE (méthode par immersion)
Utilisation systématique d’un gel stérile (examens semi critiques et critiques).
Vérification de I'intégrité de la gaine, avant son retrait.

Ecriture d’une procédure d’immersion (si constat déchirure de la gaine)
Entretien de 'environnement proche du patient entre deux examens
Information et formation aux techniques de désinfections des SEE

Connaissance des différentes classes de lingettes/nouvelle reglementation européenne
pour les DM

Tragabilité des procédés de nettoyage, désinfection et/ou stérilisation (sauf méthode
par automate)



e B2

GEL STERILE ...

Utilisation du gel stérile eseau

des CPiaS

Du gel stérile en conditionnement individuel est obligatoirement utilisé pour les examens semi-critiques et
PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

ASSOCIE AUX ACTES D'ECHOGRAPHIE critiques mettant en contact le transducteur avec une muqueuse :
ENDOCAVITAIRE

- Tout examen endocavitaire (endovaginal ou endorectal),

- Tout contact ou risque de contact avec des fluides corporels,
- Toute procédure d’intervention (ponction/ biopsie) guidée,

- Plaie cutanée ou cicatrice opératoire récente,

- Echographie per opératoire.

Le gel stérile est recommandé également a l'intérieur de la gaine protectrice de la sonde pour couvrir le
risque de perforation ou de porosité possible. Il peut s'agir du méme sachet stérile que celui utilisé pour

e ésrh I"extérieur de la sonde.

Audit de procédure 2022 QN -

Observations de pratique 2023
W immersion Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 7,2

r
automate 0,4




CONCLUSION @

des CPias
> 926 observations dans 106 ES de 17 régions de France.

»Recommandations relatives a la PRI associée aux actes utilisant
des sondes d’échographie endocavitaire
* Pas vraiment maitrisées
* Peut- étre, seraient-elles a repréciser ?

» 3 Fiches d’information et d’aide aux professionnels pour la
désinfection des sondes endovaginales
* Sont-elles suffisantes ?
* Ont-elles été consultées ?



ET APRES ??? 1
Le groupe Inter CPias

> Nouveaux outils : Kit de formation, fiche informations/choix des
lingettes etc..

Le CPias Nouvelle Aquitaine : passe a I'action en janvier 2024
» Visite de risque pour sécuriser le Rl lié aux actes d’échographie
endovaginale

SECURISER

protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf (cpias-nouvelle-aquitaine.fr)

D’ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2017/03/protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf?utm_source=brevo&utm_campaign=info_visite_de_risque_actes_echo_endovaginale&utm_medium=email

GIAS La visite de risque s’intéresse aux différents parametres de

la prevention du risque infectieux
Coins e Formation et la sensibilisation des professionnels
F RRRRRR ' Organisation mise en place pour assurer le respect des bonnes
e pratiques

D’ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

oooooooooooo -~ Moyens matériels mis a disposition

Conditions générales de réalisation des actes d’échographie (prise
en charge programmeée ou en urgence, secteur hospitalier ou ville)

« Analyse multidisciplinaire favorise I'engagement des professionnels dans
la sécurisation de ces actes invasifs et permet aussi de développer la
culture de sécurité au sein du secteur concerné »



Causes de non sécurité lors de la prise en charge d’une patiente pour
une échographie endovaginale - Diagramme Ishikawa

Matiere Matériel

Méthodes Milieu Main d’ceuvre



METHODE

* Visite réalisée par des professionnels de I'établissement (EOH) ou
des professionnels extérieurs (CPias).

* Uoutil peut également étre auto-administré (exercice libéral)

* Temps de la visite :
e Etape 1 : Analyse documentaire
* Etape 2 : Visite sur site

- Réunion de présentation
- - * Observations (parcours patiente, environnement de |'acte, gestion de la SEV,

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

temoammomt xoovRaALE prathues dlhygléne)
* Interview des professionnels,

m V4 . \
* Réunion de synthese

e Etape 3 : Elaboration et envoi du CR de |la visite avec proposition de plan
d’action

Nouvelle-Agquitaine



LES OUTILS

Gue . Grille n°1 : Liste des documents nécessaires a la visite de risque

Grille n°2 : Informations recueilles en préambule de la visite de
risque.

SECURISER
llllllllllllllllll

o Grille n°3 : Observation de I'environnement et des pratiques

Grille n°4 : Entretien avec le cadre de santé du service/secteur
Grille n°5 : Entretien avec le praticien du service/secteur

Grille n°6 : Entretien avec le professionnel qui réalise I'entretien
de I'environnement



GRILLE N°2 : Recueil d’informations lors de la réunion initiant la visite ou lors de la réunion d’ouverture
de la visite

GRILLE N°3 : Observation d’un acte d’échographie endovaginale (une grille par acte observé)

PROFESSION DU PRATICIEN OBSERVE

‘Gynéco-obstétricien ‘ ‘ Radiologue ‘ ‘ é:éné“'::i‘;e ‘ ‘ Sage-femme
v v v b 4

a [m] m]

Présence de distributeur de produit hydro-alcoolique en zone d'accueil

Exemples d"éléments & rechercher
Affiche et/ou action incitatives/explicatives a |'attention des usagers
Disponibilité du produit dans les flacons

Présence de plaguettes d'information relatives a I'acte d'EEV 7
Exemples d"éléments a rechercher
Si oui, aborde la notion de risque infectieux.

La patiente est-elle prise en charge dans un contexte programmeé 7
Exemples d"éléments a rechercher
Si non, modifications de la prise en charge dans le contexte d"urgence ou le rajout au programme ?

GRILLE N°4 : Entretien avec le cadre de santé du secteur en charge de I'organisation du service et/ou
du traitement des sondes

GfAS Nouvelle-Aquitsine

NSP:Nesaitpas  NA:MNon Applicable

Lactivité fait-elle 'objet d'une programmation ?
Exemples d'éléments & rechercher
Via un logiciel de programmation ?

=

2

SECURISER
LE RISQUE INFECTIEUX

Des actes non programmés se rajoutent-ils & cette activité ?

Exemples d’éléments 3 rechercher
LIE AUX ACTES ‘Comment sont-ils rajoutés au programme [via un logiciel dédié ? Les rajouts sont-ils quotidiens ?)
a dela et dactivité ?
D’ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE
Ces actes non pr és sont-ils de iser I'activité ?
Exemples d’éléments 3 rechercher

Du fait des RH disponibles ?
Cela a-t-il un impact sur 'entretien du box/local ?
Cela a-t-l un impact sur 'entretien du matériel (sonde et échographe en particulier) ?

Les actes non programmés sont-ils réalisés dans les mémes conditions de sécurité que les actes
programmés ?
Exemples d’éléments a rechercher
Contexte de réalisation des actes non programmeés ?
Disponibilité d’une salle d'examen ?
i des ala acte ?
Possibi recours 3 un aide si nécessaire ?
Impact sur les pratiques ?
d deh du secteur ?

Protocole de visite de risque

Goins

Nouvelle-Aquitaine







